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Ein Fall von Aktinomykose der Wirbelsäule und 
Brustwandungen mit Propagation auf die Lunge. 
Von Dr. H. Heuck, Assistenten der Klinik, 


Wenn auch im Laufe der letzten Jahre schon eine ganze 
Reihe von Aktinomyces - Fällen bekannt gegeben worden 
und die Lehre von dieser Erkrankung namentlich durch die 
Untersuchungen Ponfik’s!), J. Israel’s?) und Boström’s?) 
u. A. wesentlich gefördert worden ist, so ist dieselbe doch be- 
sonders für den inneren Kliniker immerhin eine Seltenheit und 
andererseits ein Leiden, das. wie aus verschiedenen Krank- 
heitsberiehten hervorgeht, nur zu oft übersehen resp. erst spät 
erkannt wird. 


Auch in einem Falle, der auf der hiesigen medieinischen 
Klinik kürzlich beobachtet wurde, blieb die Diagnose lange 
Zeit unklar, zumal die Anamnese und der Krankheitsverlauf 
mehrfache Anhaltspunkte darboten, die für Tubereulose sprachen. 
Der Fall kam hier zur Seetion, und es ergaben sich bei der 
genaueren Untersuchung einige bemerkenswerthe Befunde so- 
wohl in klinischer wie anatomischer Hinsicht, weshalb ein 
ausführlicher Bericht von Interesse sein dürfte. 


Cäcilie Röth, Strickerin, 16 Jahre alt. 
Anamnese: Vater und eine Schwester, 51/2 Jahre alt, an Phthise 
torben, ein Bruder als kleines Kind; Mutter lebt und ist gesund. 
Patientin als Kind Lungenentzündung. Vor Weihnachten 1889 be- 
merkte die Mutter, dass Patientin blasser aussah und weniger Ap- 
petit hatte. Im Januar 1890 bekam sie Influenza. Seit der Zeit war 
das Befinden noch etwas schlechter, hie und da Husten fast ohne 
Auswurf, bisweilen Nachtschweisse. 

Am 1. Mai 1890 fiel Patientin auf einem Spaziergang, einen Ab- 
hang herunter laufend, indem sie kopfüber in ein tiefes Loch, wo 
ein Baum entwurzelt war, stürzte. Sie schlug mit dem Kopf auf 
und war kurze Zeit bewusstlos. Seitdem klagte sie häufig über Kälte- 
gefühl und heftige Schmerzen in der linken Seite und dem Rücken, 
ging aber nicht zum Arzt. Ende August trat eine Verschlimmerung 
des Befindens ein. Sie bekam Stechen in der linken Seite und mehr 
Husten. Keine subjectiven Fiebererscheinungen, keine Athemnoth, 
aber schlechtes Allgemeinbefinden. Appetit leidlich. Patientin wandte 
sich an die Poliklinik und wurde von dort aus in die Klinik ein- 


wiesen. 
15.1X.90. Aufnahme in die Klinik. 

Status praesens: Patientin -von gutem Ernährungszustand, 
aber auffallend blassem Aussehen. Zunge blass, dünnweiss belegt, 
Puls und Athmung ruhig und regelmässig, Temperatur subfebril. 

Thorax zeigt keine Difformitäten. 

Percussion: Lungengrenzen: R.v.u. VI. Rippe, R. h.u. X. Rip 
in der Scap. Linie. Herzdämpfung: 111.—VI. Rippe, linke St. k 
nach links bin nicht abgrenzbar. In der linken Seite eine Dämpfung 
mässigen Grades, die in der Axillar-Linie bis zum IV. Intercostal- 
raum, L. h. u. bis zur Spitze der Scapula reicht. Bei der Percussion 


.!) Die Aktinomykose des Menschen. Berlin, 1882. 
2) Klinische Beiträge zur Kenntniss der Aktinomykose des Men- 
schen, Bei pathologischen nd 
itrüge zur i Anatomie und zur allgemeinen 
Pathologie. ix. Band. 


und auf Druck links unterhalb des Herzens und in der linken Seite 
Schmerzen. Spitzen frei. 

Ausceultation: L.u. über der Dämpfung schwaches aber deut- 
liches Bronchial-Athmen, Broncho- und Aegophonie, sowie abge- 
schwächter Stimmfremitus; sonst überall reines Vesiculärathmen. 
Herztöne rein. 

Unterleibsorgane bieten nichts Abnormes. 

Urin eiweissfrei. 

Auswurf gering, schleimig, wenig Eiter dabei, enthält keine 
Tuberkelbacillen. 

Körpergewicht 57,700. 

Es wurde die Diagnose auf exsudative linksseitige Pleuritis gestellt. 

Krankheits-Verlauf: Vier Tage nach ihrem Eintritt bekam 
Patientin unter Fiebererscheinungen auch eine rechtsseitige exsuda- 
tive Pleuritis. R. v. von der IV. Rippe ab Dämpfung, abgeschwächtes 
Athmen, abgeschwächter Stimmfremitus; zwei Tage später trat auch 
R.h. u. deutliche Dämpfung auf. Eine am 23. IX. vorgenommene 
Probepunction der linken Seite ergiebt ein etwas trübes, 
seröses Exsudat. 

25.IX. Die Dämpfung links hat noch zugenommen. Dieselbe 
beginnt an der II. Rippe. L.h.u. noch bis zur Spitze der Scapula 
reichend. R.v. wie vorher an der IV. Rippe. R.h.u. ist die Däm- 
pfung wieder verschwunden. 

27.1X. Es fällt auf, dass die Herztöne rechts vom Sternum in 
der Parasternallinie sehr laut und deutlich zu hören sind, auch der 
Herzchoc zeigt sich deutlich nach rechts verlagert. Die Dämpfung 
rechts vorne beginnt an der IV. Rippe und fällt in der Gegend 
zwischen vorderer Axillar- und Mamillar-Linie ziemlich steil ab (Siehe 
unten Fig. 1). R.h. u. keine Dämpfung. 

In der nächsten Zeit änderte sich der Befund fast gar nicht. 
Patientin hatte anhaltendes, remittirendes Fieber bis 39,0 Abends 
und Nachtschweisse. Anfangs zeigte die Dämpfung links constant 
dieselbe Höhe, dann aber trat unter Anwendung verschiedener Diure- 
tica und Derivantia: Diuretin, Natr. salieyl., Schmierseife ete. ein lang- 
samer Zurückgang ein. 

8.Xl. Die Dämpfung steht L. v. in der Höhe der Mamilla, L. h. 
an der VII. Rippe. Auscultatorisch nur das Exspirium deutlich bron- 
chial. Spitzen frei. Links noch Stechen und Druckempfindlichkeit; 
mässiger Husten, kein Auswurf. i 

10.XI. Unter etwas höherem Fieber tritt vorübergehend wieder 
ein leichter Anstieg des linksseitigen Exsudates ein. 

11.X1. Ein zweimaliger Versuch zur Probepunction 
links ergiebt nichts als einige Tropfen blutiger Flüssig- 
keit, deren mikroskopische Untersuchung nichts Besonderes erkennen 
ässt. 

16.XII. Zu diagnostischen Zwecken wird ein Versuch mit Tu- 
berculin gemacht. Auf 0,001 zeigte Patientin starke allgemeine Re- 
action, Uebelkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen und mehr Husten. Auf 
die Körpertemperatur zeigte sich kein deutlicher Einfluss. 

21. XII. 0,002 Tuberculin. Auch hierauf nichts Neues. Die In- 
jeetionen wurden alsdann, da Patientin entschieden schwächer geworden 
war, ausgesetzt; auf den Lungen hatte sich objeetiv nichts geändert. 

Patientin verliess dann am 1.11.91 die Klinik, ohne dass eine 
Aenderung des objectiven Befundes eingetreten wäre. Fieber, Nacht- 
schweisse, etwas Husten mit wenig, zeitweise ganz fehlendem, Aus- 
wurf, das Seitenstechen links bestanden noch. zu 

An Körpergewicht hatte sie seit ihrem Eintritt um 3200 g ab- 
genommen. 

6.IV.91. Wiedereintritt in die Klinik. ; 

Patientin giebt an, dass es ihr in der ersten Zeit nach ihrem 
Austritt leidlich ergangen sei. Seit ca. 3 Wochen habe sich das Be- 
finden aber entschieden verschlechtert. „Zugleich habe sie seit der 
„Zeit eine Anschwellung links hinten neben der Wirbelsäule bemerkt, 
„die namentlich auf Druck sehr schmerzhaft war, so dass Patientin 
„auf der linken Seite nicht liegen konnte.“ Fieber, Husten, Auswurf, 
Nachtschweisse wie früher; keine Schüttelfröste.  _ 

Status praesens: Patientin von auffallend blassem Aussehen, 
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Conjunetiven fast weiss, Lippen und Mundschleimhaut ebenfalls sehr 
anämisch. Athmung etwas oberflächlich, nicht gerade beschleunigt. 
Puls 124, klein und weich. Temperatur 38,6. 

Thorax: „Leichte rechtsseitige Skoliose des mittleren und unteren 
„Theiles der Brustwirbelsäule. Links hinten die untere und seitliche 
„Partie des Brustkorbes deutlich vorgewölbt, auf Druck sehr schmerz- 
„haft. Neben der Wirbelsäule an einer ca. fünfmarkstückgrossen 
„Stelle deutliche Fluctuation, hier die Druckempfindlichkeit am 
„grössten. Im Uebrigen etwas teigige Beschaffenheit der Vorwöl- 
„bung, Hautödem und stärkeres Hervortreten der Venen im Bereiche 
„derselben.“ Haut selbst bietet sonst nichts Besonderes dar; keine 
Röthung. Die ganze linke hintere Partie bis -zur Axillarlinie be- 
theiligt sich nicht bei der Athmung. 

Pereussion: L. v. von der IV. Rippe ab absolute Dämpfung. 
Traube’scher Raum nicht vorhanden. L. h. reicht die Dämpfung bis 
etwas über die Spitze der Scapula hinauf. R. v. wie früher. R.h.u. 
etwas Schallverkürzung. Spitzen frei. 

Auscultation: Links über der Dämpfung deutliches Bronchial- 
athmen. L.h. ist dasselbe etwas abgeschwächt. Keine Rhonchi. nur 
L.v. am oberen Rande der Dämpfung etwas Knistern. Stimmfremi- 
tus über der Dämpfung aufgehoben. R.h. u. abgeschwächtes Ath- 
mungsgeräusch und einzelne Rhonchi. Herztöne rein. Leber steht 
etwas tiefer als normal, Milz nicht abgrenzbar, beide nicht palpabel. 

Abdomen bietet nichts Besonderes. 

Urin eiweissfrei. 

Auswurf gering an Menge, schleimig-eitrig, fädig graugelblich, 
enthält keine Tuberkel-Bacillen. 

Körpergewicht um weitere 2000 g zurückgegangen. 


Hinten 


Vorne 


Bezirk der 
Anschwellung 


Dämpfung isolierte Vorwölbung 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


„In der Vermuthung, dass es sich um ein Empyema necessitatis 
„handle, wurde an der fluetuirenden Stelle links hinten eine Probe- 
„punetion vorgenommen. Dieselbe ergab nur einige Tropfen Blut, das 
„mikroskopisch neben rothen Blutkörperchen unverhältnissmässig viel 
„weisse enthielt, unter den letzteren zahlreiche mit mehreren Kernen 
„und Fetttröpfehen erfüllte; sonst fiel nichts Besonderes auf.“ 

Im weiteren Verlaufe zeigte sich zunächst bald eine starke 
Druckempfindlichkeit des VIL.—XII. Brustwirbels und zugleich eine 
Erhöhung der beiderseitigen Patellarreflexe, sowie rechtsseitiger Fuss- 
elonus. Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden, dagegen klagte 
Patientin oft über ausstrahlende, in der Tiefe sitzende Schmerzen in 
der linken Seite vom unteren Theil der Wirbelsäule gegen den Darm- 
beinkamm hinziehend, die nur bei rechter Seitenlage etwas geringer 
waren. Nach kurzer Zeit trat auch rechts neben der Wirbelsäule 
im Bereiche obiger Wirbel deutliches Oedem der Haut und Schmerz- 
haftigkeit bei Druck auf. Patientin hatte anhaltend remittirendes 
Fieber, Abends 38,5—89,5, Morgens 37,0—37,5, trotzdem sie fort- 
dauernd 2 mal täglich 0,25 Chinin erhielt, und Nachtschweisse. All- 
mählich nahm dann die Anschwellung auf der linken Seite zu, die 
Haut wurde stärker gespannt und glänzend. Anfang Mai bildete sich 
in der Scapular-Linie eine etwa thalergrosse isolirte Vorwölbung von 
bläulichem Schimmer (Fig. 2); hier bestand besonders deutliche Fluc- 
tuation und sehr grosse Schmerzhaftigkeit auf Druck. „Eine an dieser 
„Stelle am 5. Mai vorgenommene Probepunction, bei der die Nadel 
„erst mehrmals in dem weichen Gewebe hin und her bewegt worden 
„war, ergab wieder nur wenige Tropfen blutiger Flüssigkeit, die 
„aber, wie sich bei genauerer Betrachtung zeigte, einige, griesähn- 
„liche kleine Körnchen enthielt, die sich bei mikroskopischer Be- 
„trachtung als typische Aktinomycesdrusen — Keulen und Fäden 
„— darstellten. Eine gleichzeitig vorgenommene Untersuchung des 
„Sputumsergab einen mässigen Gehalt an gleichen Körnchen, die innig 
„mit dem aus füdigem Schleim bestehenden Auswurf gemischt waren. 
„In dem Sputum und namentlich in der Umgebung der Drusen fielen 
„ferner eine Anzahl grösserer und kleinerer stark lichtbrechender Zellen 
„auf, — bei auffallendem Licht zeigten sie einen bläulich opaken 
„Glanz — die von Fetttröpfehen erfüllt waren.“ Elastische Fasern 
wurden nicht beobachtet. Ausser dem Aktinomyces enthielt das Spu- 
tum natürlich noch zahlreiche andere Mikroorganismen, aber keine 
Tuberkel-Bacillen. 

Percussion: Auf den Lungen war zu dieser Zeit, 12. V., der 


objecetive Befund folgender: R.v. an der IV. Rippe neben dem Ster- 
num beginnt eine Dämpfung, die etwas ausserhalb der Mamillar- 
Linie ziemlich steil abfällt bis zu einer in der Axillar-Linie an der 
VIII. Rippe stehenden hier horizontal verlaufenden Dämpfungsgrenze 
(Siehe Fig. 1). In der Scapular-Linie beginnt diese dann nach der 
Wirbelsäule hin anzusteigen und nimmt hier den dreieckigen Pleura- 
raum ein (Fig. 2). L. v. beginnt die Dämpfung an der Ill. Rip 
und zieht horizontal nach hinten, etwa über die Mitte der .Scapula, 
hier leicht ansteigend zur Wirbelsäule, wo sie mit der rechtsseitigen 
Dämpfungs-Linie zusammenfällt (Fig. 2). 

Auscultation: Das R.v.u. abgeschwächt 
und unbestimmt, begleitet von weichem Rasseln. R.h. u. etwas ent- 
ferntes Bronchial-Athmen. L. v. über den oberen Partien der Däm- 
pfung klingende Rhonchi, etwas tiefer entferntes Bronchial-Athmen, 
das L.h. über der Dämpfung sehr deutlich ist; über den nicht ge- 
dämpften Partien überall lautes scharfes Vesiculär- Athmen ohne 
Rhonchi. Die Spitzen beiderseits frei. 

Stimmfremitus über der Dämpfung aufgehoben. 

Eine genauere Untersuchung der Zähne ergab, dass auf 
beiden Seiten mehrere cariöse Backzähne vorhanden waren, sonst 
war das Gebiss vollständig; am Alveolarfortsatz keine Veränderungen 
nachweisbar. Auf Befragen gab Patientin aber bestimmt an, dass 
die Zähne erst seit etwa 1/2 Jahr schlecht geworden wären, sie auch 
früher nie an Zahnschmerzen gelitten habe. 

Im Blute wurde eine geringe Leuko- und Poikilocytose festge- 
stellt, sonst nichts Besonderes beobachtet. 

Bei dem schlechten Kräftezustand der Patientin, der grossen Aus- 
dehnung des Processes und vor Allem dem Umstand, dass die Lungen 
selbst in grösserer Ausdehnung mitergriffen sein mussten, wurde von 
jedem operativen Eingriff abgesehen, dagegen im Hinblick auf die in 
der Billroth’schen Klinik mit dem Tuberculin erzielten Erfolge 
noch ein Versuch mit diesem Mittel gemacht. 

Am 19. V. Abends erhielt Patientin 0,0005. Auf das Fieber zeigte 
sich kein Einfluss. Im Uebrigen war der Auswurf entschieden ver- 
mehrt, etwas dicker und eitriger. Am 20. Mit stellten sich Kopf- 
und Leibschmerzen ein, die kissenförmige Anschwellung der linken 
Seite, die eine Ausdehnung von 18!/2 cm einnahm, schien etwas stär- 
ker prominent, an zwei Stellen der isolirten, jetzt gut apfelgrossen 
Anschwellung links hinten drohte der Durchbruch und erfolgte dann 
in der Nacht vom 20.21. Es entleerte sich eine beträchtliche Menge 
rothbraunen, dickflüssigen, etwas fade süsslich riechenden 
Eiters, dem eine Van er uweissen, zum Theil bis stecknadel- 
kopfgrossen Körnchen! beigemischt war. Ausserdem waren auch einige 
fetzige Gerinnsel darin suspendirt. Aus- und Einströmen von Luft bei 
tiefen Athembewegungen fand nicht statt. Nach Entleerung des Eiters 
fiel die Anschwellung bedeutend zusammen, doch konnte man in der 
ganzen Partie an verschiedenen Stellen grössere und kleinere Knollen 
unter und auch in der Haut fühlen. Der objective Befund auf den 
Lungen änderte sich nicht. Subjectiv fühlte sich Patientin entschieden 
etwas erleichtert, die Schmerzen und der Hustenreiz waren geringer; 
das Fieber blieb unverändert. Es wurde dann beim ersten er 
wechsel die Durchbruchsöffnung so erweitert, dass ein kurzes Drain 
eingeschoben werden konnte. Die Anfangs sehr reichliche Secretion 
liess nach einigen Tagen bedeutend nach; das Secret wurde seröser, 
und enthielt auch weniger Körnchen wie im Anfang. 

Im Uebrigen nahm die Mattigkeit der Patientin von Tag zu Tag 
zu. Im Munde war Soor aufgetreten. Der Appetit wurde schlechter, 
und es stellte sich Oedem an den Knöcheln ein. Die in Pausen von 
2—4 Tagen noch 3mal wiederholten Injeetionen von Tubereulin in 
etwas steigender Dosis hatten niemals eine ausgesprochene Reaction 
zur Folge. 

Von Seiten des Nervensystems wurden keine neuen Erscheinungen 
beobachtet; die Erhöhung der Patellarreflexe und der rechtsseitige 
Fussklonus bestanden wie früher. f 

Der Auswurf war ziemlich reichlich, diek-schleimig-eitrig, ent- 
hielt massenhaft Körnchen, darunter viele ganz winzige, und mikros- 
kopisch ausser den Drusen und oben erwähnten Fettkörnchen und Zellen 
mehrmals elastische Fasern und Cylinderepithelien; einmal 
waren auch etwas braunroth gefärbte Ballen darin. 

Im Urin traten Spuren von Albumin auf. 

Am 5. Tage vor dem Tode bekam die Patientin plötzlich heftige 
Schmerzen in der rechten Seite, starken Hustenreiz und Dyspnoe. 
Der Puls blieb unverändert, die Temperatur aber war Abends höher 
als die Tage vorher. Auf der rechten Lunge war ausser einer Zu- 
nahme der Rhonchi und einem geringen Anstieg der Dämpfung R.h.u. 
nichts Neues zu constatiren. In der Nacht fiel die Temperatur unter 
Schweiss wieder ab, erhob sich aber am nächsten Abend unter leich- 
tem Frost bis 89,2. Dann hielt sie sich wieder in mässiger Höhe. 
Die Patientin aber fiel zusehends mehr zusammen, der Katarrh der 
rechten Lunge breitete sich weiter aus, es trat eine leichte Dämpfung 
R.v. bis zur Clavicula hin auf, und so erfolgte unter völliger Pro- 
stration am 1. VI. endlich der Exitus. 

Section: (Herr Geheimrath Arnold.) Ziemliche Starre, auffallend 
weisse Hautdecken, die unteren und oberen Extremitäten ziemlich 
stark ödematös, die Conjunctivae blass, Corneae schwach trübe, Pu- 
oe rechts etwas weiter wie links. Links in der Scap.-Linie unge- 

entsprechend den untersten Rippen eine 2cm lange Schnitt- 


4) Wiener klin. Wochenschrift 1891, No. 10. Vortrag in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. NET 
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wunde, aus der sich bei Druck blutig gefürbter, ziemlich dicker, 
grünlicher Eiter entleert. Etwas nach unten davon eine kleine Fistel- 
öffnung. In der Mitte der Wirbelsäule ca. vom III. Dorsalwirbel an 
findet sich eine sehr starke Vorwölbung der Haut, die einen Durch- 
messer von ca. 14 cm hat. Bei Druck auf diese Stelle entleert sich 
aus ‚der vorher beschriebenen Schnittwunde blutiger Eiter, die Haut 
an ag Stelle und unterhalb derselben ziemlich gleichmässig ge- 
röthe 

Der Thorax erscheint etwas schief, rechts nach aussen vortretend, 
links etwas eingezogen. Die linke Spina: ilei anterior superior tritt 
stärker vor, die rechte mehr zurück. Unterhautzellgewebe mässig 
fetthaltig. Musculatur schlecht entwickelt, blass zerreisslich. 

In der Bauchhöhle ca. 500 ccm. einer schwach trübe, dünn se- 
rösen Flüssigkeit mit wenig Fibrinabscheidung. 

;An der linken Brustwand von der IV.—VIII. Rippe findet sich 
„ein Abscess, der ungefähr einen Durchmesser von 5 cm hat; sein 
„vorderer Rand ist 5 cm von der Mittellinie des Sternums entfernt, 
„mit:dem hinteren erreicht derselbe nicht vollständig die Axill.-Linie. 
„Die Muskeln sind an dieser Stelle yollständig zerstört, und zwar nicht 
„bloss die oberflächlichen, sondern auch die intercostalen. Die Rippen 
„selbst, und zwar die IV., V. und VI. in ausgedehnter Weise des 
„beriostalen Ueberzuges beraubt. Aehnliche Veränderungen aber in 
„geringerem Grade auch an der VII. und VIII. Rippe.“ 

Das Zwerchfell steht links in der Höhe der VI., rechts zwischen 
der IV. und V. Rippe. h 

„Auf dem parietalen Blatte des Herzbeutels und zwar links eine 
„eitrig infiltrirte Masse, 'dieselbe hängt continuirlich zusammen mit 
„ähnlich beschaffenen Massen, welche an der Innenseite der V.—VIII. 
„Rippe links liegen; ferner gelangt man in dieselbe von aussen ent- 
„sprechend der vorhin erwähnten Wunde. Das Pericardium mit Fibrin- 
„massen belegt. An einzelnen Stellen sind diese Massen dünner, an 
„anderen dicker und mehr membranös. Im Pericardium parietale und 
„zwar nach unten und links, da, wo dasselbe der Lunge ziemlich fest 
„anliegt, finden sich eigenthümlich gelbe, knötchenförmige Einlage- 
„rungen. Sonst zeigt der Herzbeutel an keiner Stelle ähnliche Ver- 
„änderungen. An der Stelle, wo im Pericardium parietale die kleinen 
„Knötchen nachweisbar sind, zeigt sich, dass aussen dieselben Massen 
„von eitrig infiltrirtem Granulationsgewebe liegen; bei Druck von 
„aussen kommen ein Paar kleine Eiterpunkte zum Vorschein.“ 

In den Herzhöhlen dünnflüssiges Blut, ziemlich massige Gerinnsel, 
Endocard, Klappen links normal, nur einzelne kleine Fettflecken. Die 
Musculatur des linken Ventrikels bei weiter Höhle dünn, hellbraun, 
brüchig. Auf der rechten Seite dieselben Verhältnisse. 

Die linke Lunge ist oben verwachsen bis in die Höhe der IV. Rippe 
durch einfache bindegewebige Pseudomembranen; von da an reichen 
die bereits erwähnten Gewebsmassen bis hinunter zur XII. Rippe. 

In der rechten Pleurahöhle findet sich ziemlich viel trübes sero- 
fibrinöses Exsudat, und ist die rechte Pleura dementsprechend ver- 
ändert. Während die Lappen der rechten Lunge wesentlich die Er- 
scheinungen einer ziemlich hochgradigen Compression und eines be- 

‚trächtlichen Oedems darbieten, „setzt sich linkerseits die zwischen 
„den Rippen und besonders dem unteren Lungenlappen gelegene 
„Masse in's Lungengewebe hinein fort und zwar hauptsächlich in den 
„unteren Lungenlappen, der in eine luftleere, fleischige Masse 
„umgewandelt ist. Der unterste Abschnitt des oberen Lappens zeigt 
„eine ähnliche Veränderung.“ 

Die Lage der Baucheingeweide ist insofern abnorm, als die Milz 
sehr stark nach vorn verschoben und hochgradig abgeplattet er- 
scheint. 15 cm lang, 9 cm breit, nicht ganz 3 cm dick, das Gewebe 
‘auffallend blass. Malpighi’sche Körper kaum kenntlich, trabecu- 
läre Zeichnung deutlich, das Ganze mässig consistent: kein Amyloid. 

Auch die linke Niere erscheint etwas nach vorn und nach 
unten verlagert, während die rechte Niere normale Lageverhältnisse 
darbietet. Linke Niere von mittlerer Grösse. Die Rinde auffallend 
blass und trübe, auch das Mark recht blutarm. Rechte Niere etwas 
blutreicher, zeigt im Uebrigen dieselben Verhältnisse. 

In der Gallenblase dicke, dunkelgrüne Galle. Leber gross, zeigt 
deutlich acinösen Bau. Centren roth, Peripherie hellgelb, fettglän- 
zend, keine deutliche Amyloidreaction. Im Magen wenig flüssiger, 
eigelber Inhalt. Schleimhaut ohne Veränderung. 

„Die Wirbelsäule zeigt im unteren Dorsal- und oberen Lenden- 
„wirbeltheil eine ziemlich starke Abweichung nach rechts.“ 

Schädeldach ist dünn, aber compact. Nähte normal. Dura 
mater an der Innenseite festhaftend. An der Innenfläche des Schä- 
dels, namentlich dem Stirnbein entsprechend, osteophytische Anflüge. 
An der Dura frische Gerinnsel, -flüssiges Blut. Die Substanz des Gross- 
und Kleinhirns mässig blutreich; etwas weicher, sonst ohne Verän- 
derungen. 

„Nach Eröffnung des Rückenabscesses findet sich ausser Eiter 
„und Blut, zerfallene Gewebsmasse. Die ganze Wand der Höhle wird 
„durch solche zerfallene Gewebsmassen gebildet, in denen ganz deut- 
„lich intensiv gelbe Körner sich nachweisen lassen. An der linken 
'„Seite des XI. und XII. Brustwirbels, sowie des I. und II. Lenden- 
'„wirbels finden sich ziemlich ausgebreitete Zerstörungen. Die ganze 
„linke Hälfte der Wirbelkörper ist stark erweicht und das Periost 
„an der Innenfläche der Wirbel noch zum Theil durch Eiter abge- 
„hoben und zerstört. Aber auch an der vorderen Fläche der Brust- 
„wirbel finden sich Höhlen, die zum Theil untereinander anastomo- 
-„siren und mit blutigem, Aktinomyces führenden Eiter gefüllt sind.“ 

Mikroskopisches. Was den Bau der Drusen im Einzelnen 


‚Aeste ansprechen zu müssen glaube. 


betrifft, so konnte ich in Schnittpräparaten durch isolirt eingebettete 
Körner sowie in Celloidinschnitten von in Müller’scher Flüssigkeit 
und Alkohol gehärtetem Eiter und Sputum die von Boström?) in 
seiner umfassenden Bearbeitung dargelegten Beschreibungen in den 
Hauptsachen bestätigen. Die vier verschiedenen Formenbestandtheile: 
Fäden, Bacillen, coccenartige Körperchen und Keulen, waren, wenn 
auch nicht in allen Drusen gleichzeitig, so doch verschiedentlich deut- 
lich erkennbar. Ferner konnte ich beobachten, dass die nach Bo- 
ström lebensfähigsten Drusen d.h. solche, bei denen die Entwick- 
lung der Fäden am lebhaftesten und am meisten in die Augen fallend 
war, wo dieselben am intensivsten gefärbt, und verhältnissmässig wenig 
Keulen sich fanden — Drusen ganz ohne Keulen sah ich nur ganz 
vereinzelt, selbst an ganz kleinen konnte ich dieselben schon erken- 
nen — in den im Eiter enthaltenen Drusen sich vorfanden. Hier 
konnte man auch vielfach ein Netz von feinen Fäden sich zwischen 
die das Körnchen umgebenden Eiterkörperchen über die Kolben weit 
hinaus sich erstreckend verfolgen. 

Vereinzelt kamen auch Drusen vor, die keine Fäden mehr ent- 
hielten, aber die Keulenform noch erkennen liessen, und endlich von 
Boström®) als die „allerältesten Formen“ bezeichnete, die nur als 
glänzende Körnchen erschienen. An den im Sputum gefundenen 
Drusen vermisste ich fast durchweg das in der Umgebung der Drusen 
sich ausbreitende Fadennetz, während kürzere Fäden auch hier über 
die an der Peripherie befindliche Kolbenschicht vielfach hinaus- 
sprossten und im Innern ein dichtes Gewirr von Pilzfüäden vorhanden 
war. Im Gewebe fanden sich Körnchen von verschiedener Beschaffen- 
heit; zum Theil mit üppiger Entwicklung der Fäden, zum Theil auch 
ganz ohne Fäden nur als glänzende Körnchen ersckeinend; im All- 
gemeinen waren alle im Gewebe gefundenen Körner kleiner als die 
im Sputum und Eiter suspendirten. Fast alle Drusen, namentlich 
aber solche mit üppiger Fädenentwicklung waren ferner in einen 
im Einzelnen verschieden dichten Mantel von nahezu concentrisch 
geschichteten Leukocyten eingehüllt, die eine viel intensivere Kern- 
färbung zeigten als die übrigen Zellen. Durch diesen Zellmantel 
hoben sich die Körnchen namentlich im Sputum von ihrer Umgebung 
deutlich ab. Auch an ungefärbten Präparaten war dergelbe durch 
seine dunklere Farbe deutlich erkennbar. 

Die Gewebe und Organe, in denen Drusen gefunden wurden, 
sind: die Lungen, die Wandungen des peripleuritischen Abscesses 
und die Zähne; die Knochen wurden mikroskopisch nicht untersucht. 

In der Abscesswand lagen sie in Fistelgängen, welche dieselbe 
durchsetzten, oder in kleinen Abscessen, dort zum Theil in auffallen- 
der Menge; so konnte ich in einem Abscesse von 4 mm Länge und 
l mm Breite auf dem Durchschnitt 19 Drusen-Querschnitte zählen. 
Das Gewebe selbst bestand aus Zügen straffen, kernarmen Bindege- 
webes, das noch Reste von Muskelgewebe enthielt. Einzelne Drusen 
lagen auch wie abgekapselt in schwieliges Gewebe eingeschlossen. 
Während aber die in kleineren Abscessen gelegenen Drusen eine leb- 
hafte Entwicklung der Fäden erkennen liessen, herrschten in den 
letzterwähnten die degenerativen Processe vor. 

Von der linken Lunge erwies sich als aktinomykotisch erkrankt 
vor Allem der ganz im Bereich der Pilzwucherung gelegene Unter- 
lappen und die angrenzenden Partien des Oberlappens. Im Unter- 
lappen, der, laut Section, in eine „luftleere, fleischige Masse“ umge- 
wandelt war, und in den hinein die Granulationsmassen sich con- 
tinuirlich fortsetzten, war auch mikroskopisch von dem eigentlichen 
Lungengewebe fast nichts mehr nachweisbar. Dasselbe war in Bin- 
degewebe umgewandelt, durch das sich Blutgefässe und hie und da 
mit Cylinderepithelien und Detritus erfüllte und stark veränderte 
Bronchien und Spalträume hinzogen. An einzelnen Stellen war es 
auch zur Bildung kleiner Hohlräume gekommen. An verschiedenen 
Stellen ferner waren herdweise Anhäufungen von Rundzellen und 
endlich hie und da Häufchen von Kohlenpigment. Der Pleuraüberzug, 
wo er erhalten, verdickt. Die Aktinomyceskörner lagen vorzugs- 
weise in den peripheren Partien und hier theils in den Spalträumen, 
theils in den kleinen Abscessen inmitten von Eiterkörperchen und 
Cylinderepithelien, und endlich konnte ich sie deutlich in kleinen 
Bronchien nachweisen, sowie in einer Serie von Schnitten auch ein 
Korn in einer Vene. Auffallend war, dass, wie oben bemerkt, fast 
alle in dem Lungengewebe gefundenen Körner klein waren, und die 
degenerativen Veränderungen in ihnen vorherrschten, während das 
Gewebe selbst lebhafte Reactionserscheinungen darbot; nur die im 
Bronchiallumen gelegenen waren grösser. Vom Oberlappen waren 
es auch nur die an den mit den aktinomykotischen Granulationen 
erfüllten Pleuraraum direct angrenzenden unteren Partien, in denen 
Körner sich vorfanden. In den tieferen. Partien gelang es nicht, Drusen 
aufzufinden, auch nicht in dem Lumen der Bronchien. Das Lungen- 
gewebe bot hier im Uebrigen die Erscheinungen eines desquamativen 
Katarrhs. . 

In der rechten Lunge bestanden ebenfalls im wesentlichen ka- 
tarrhalische Erscheinungen. Drusen fanden sich nur einmal in einer Al- 
veole und dann in mehrfachen Schnitten innerhalb von Gefäss- 
lumina, die ich der Dicke ihrer Wandungen wegen als Lungenarterien- 
Umgeben waren die Drusen 
hier von reichlichen Rundzellen. An den Drusen, die ja auch nur 
Stücke solcher gewesen sein mögen, waren alle Bestandtheile deutlich 


erkennbar. Eine‘ entzündliche Reaction des Gewebes in der Umgebung 


5) Siehe oben. 
6) Beiträge zur pathologischen Anatomie etc. 8. 153. 
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der Gefüsswand fehlte aber vollständig, auch war keine deutliche 
'T’hrombenbildung vorhanden. 

Von den Zähnen, die nach ihrer Entkalkung in Alkohol ge- 
härtet und in Celloidin eingebettet waren, fehlten die Kronen fast 
ganz. Die Pulpa war beinahe völlig zerstört und die Zahnhöhle von 
Detritusmassen erfüllt. In diesen fanden sich verschiedene Mikro- 
organismen, vorwiegend aber feine Pilzfäden, welche büschelförmig 
von einzelnen Centren ausstrahlten und sich namentlich in die Zahn- 
eanälchen eine Strecke weit hinein verfolgen liessen. Keulen konnte 
ich nur einmal an einem etwas grösseren Pilzhaufen deutlich nach- 
weisen. 

Frei von Aktinomyces-Bestandtheilen erwiesen sich die Bronchial- 
I,ymphdrüsen, in denen gleichzeitig der geringe Pigmentgehalt auf- 
fiel. Ebenso fand ich keine Metastasen im Herzmuskel, in der Leber, 
der Milz und den Nieren, auch nirgends amyloide Degeneration. 
Die Leber zeigte starke Fettinfiltration; das Pericardium viscerale 
war bedeekt mit dieken Fibrin-Auflagerungen. 

Bei der Färbung der Drusen erhielt ich die besten Bilder mit 
der Gram’schen Methode nach der Modification von Günther, wo- 
bei ich zur Entfärbung resp. Nachfärbung Pierinsäure oder eosin- 
haltigen Alkohol benutzte, welche Farbstoffe von den Kolben ange- 
nommen werden. Zur Kernfürbung des Gewebes und der Zellen im 
Kiter und Sputum wurden die Schnitte vorher in Borax-Carmin ge- 


fürbt. 
(Schluss folgt.) 


Ueber Nervosität und Psychosen im Kindesalter. 
Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 


I. 
Von Psyehosen unter Ausschluss der angeborenen Imbe- 
eillität habe ich folgende 4 Fälle in meiner Praxis gesehen. 


Fall 22. Heinr. St., 13 Jahre alt. Agitirte Melancholie. 
Starke erbliche Belastung, Vater und Vatersbruder haben durch 
Selbstmord geendet, die Mutter ist sehr nervös und etwas eigenthüm- 
lich. Patient als Kind reizbar, nur die gewöhnlichen Kinderkrank- 
heiten. Seitdem er die Schule besucht, hat er gewöhnlich Morgens 
früh Erbrechen gehabt, sich dann aber wohl befunden. Voriges Jahr 
war er gleichfalls eine Zeit lang Morgens unwohl, er lag dabei still 
und regungslos da, von der Mutter als „Fieber“ bezeichnet, aber 
wohl eher als kataleptiformer Zustand zu deuten. Nachmittags konnte 
er dann in die Schule gehen. Jetzt ist die muthmaassliche Ursache 
ein im gleichen Hause vorgekommener Selbstmord und Neckereien, 
der Mann gehe noch im Hause herum. Vor 13 Wochen Beginn der 
Krankheit mit Klagen über Kopfschmerz und mit Erbrechen, weshalb 
der Knabe zu Bett gelegt wurde, dann nach 14 Tagen Irrereden, 
das Kind singt, weint und betet durcheinander. Nach weiteren 
3 Wochen wird er niedergeschlagen, spricht kaum mehr, verweigert 
die Arzneien, äussert, er wolle sterben, klagt über Schmerzen in den 
Beinen und sagt, man solle sie ihm abschneiden. Er spielt durchaus 
nicht mehr, hat an nichts Freude, läuft davon, wenn ihn frühere 
Freunde besuchen wollen. Meist sitzt er still und apathisch da, 
ohne sich zu rühren, andere Male läuft er herum und heult. Dabei 
ist er sehr störrisch und widerstrebend, äusserlich im Aufzuge ver- 
wahrlost und nur mit grosser Mühe anzukleiden oder gar zu baden. 
Selbst das Essen versäumt er, wenn er nicht dazu getrieben wird 
und muss gefüttert werden. Merkwürdig wenig Aeusserungen, auch 
nicht solche der Furcht oder Selbstvorwürfe sind von ihm zu ver- 
nehmen; tagelang spricht er kaum, ist aber um so energischer im 
Widerstand gegen alle Proceduren. Nur gelegentlich wieder sagt 
er, er habe seinen Freund todtgeschlagen — der aber lebt — und 
der erscheine ihm, doch hat er dies nur ein einziges Mal verlautbart, 
auch bezeigt er weder plötzliche Angst, noch gelegentliches Hin- 
horchen, wie wenn er Stimmen höre. — Als mir der blasse, aber 
körperlich gut entwickelte Junge vorgeführt wurde (8. September 1890) 
machte er einen ausgesprochen geistesschwachen, dabei verwirrten 
Eindruck; er steht mit offenem Munde da, lässt andauernd den 
Speichel laufen, bei schlaffer Körperhaltung; dabei weint und heult 
er laut beinahe ohne Unterlass, hat offenbar Angst vor mir, und die 
einzige Aeusserung, welche ich bei allen Fragen zu hören bekam, 
war die: „Mutterle wir wollen heim‘. 

Dieser Zustand gedankenarmer, etwas agitirter Melancholie dauerte 
nur noch einen Monat an. Seit October wurde er rubiger, begann 
geistig aufzuthauen, von selbst zu sprechen, sich zu beschäftigen und 
kehrte in wenigen Wochen zur Gesundheit zurück. Seit Januar des 
folgenden Jahres besucht er die Schule wieder, wo er ohne Schwierig- 
keit lernt. Der Gesammtverlauf hat sich sonach über 5 Monate 
erstreckt. 

Der folgende Fall betrifft zwar ein bereits 15 jähriges 
Mädehen, aber der erste frühere Anfall ist vor Eintritt der 
Menses erfolgt, und es hat auch die Natur der geistigen Stö- 
rung ein entschieden kindliches Gepräge. 


Fall 23. Anna B., 15 Jahre alt. Meiancholia’passiva. Gross- 
mutter mütterlicherseits war gemüthskrank und ist nervös geblieben; 
Eltern und Geschwister der Patientin normal. Bei ihr selbst besteht 
seit dem 10. Jahre Enuresis nocturna, meist jede Nacht erfolgend. 


Geistig normale Entwickelung. Im vorigen Sommer, also im 14. Jahre, 
wird die Patientin während einer schweren Krankheit und Pflege der 
Schwester plötzlich aufgeregt, fängt verwirrt an zu reden. Alsbald 
in eine Anstalt gebracht, ist sie schon nach 3 Wochen wieder herge- 
stellt. Nach 2 Monaten neue Erregung von 4 wöchentlicher Dauer, 
im Anfang dabei lebhaft, später niedergeschlagen; am Schlusse der- 
selben erster Eintritt der Menses. Sie ist seither reizbar geblieben 
und insofern nicht ganz zur Norm zurückgekehrt. Jetzt (April 1891) 
ist sie seit 6 Wochen wieder mehr erregt und zwar in ziemlich 
gleichbleibender Weise; nur vorübergehend wurde sie durch die — 
kaum zweckmässigen — Morphiuminjectionen des Hausarztes in etwas 
lebhaftere Angst versetzt. Während dieser abnormen Zeiten isst sie 
stärker und sieht auch dieker aus. — Bei der Vorstellung erscheint 
sie als gesund und frisch aussehendes Mädchen von mehr kindlichem 
Habitus, der sich noch mehr verstärkt, sobald sie in ihrer kindlichen 
Weise und Stimme zu sprechen anfängt. Sie zeigt gerade keinen 
lebhaften Affeet, ist von äusserlich geordneter Haltung, aber ängst 
lich, auch im Gesichtsausdruck, spricht nur in weinerlich klagender 
Weise und weiss bezüglich ihrer ‚Beschwerden nur immer wieder von 
einem Kopfschmerz zu erzählen. Bei allen, selbst einfachen Fragen, 
z. B. nach ihrem Appetit, wendet sie sich an die Mutter zum Aus- 
kunftsertheilen. Mehr als einsilbige und einer niederen Intelligenz- 
stufe entsprechende Antworten sind nicht von ihr zu erhalten, offen- 
bar weil sie nicht mehr weiss. Zu Hause ist sie nicht im Stande, 
selbst einfache Handarbeiten, welche sie sonst gut versteht, zu ferti- 
gen, noch weniger im Haushalt zu helfen. Sie sitzt meist passiv da 
und meidet völlig den Verkehr mit den Freundinnen, wird aber, be- 
sonders wenn sie gedrängt wird, aus sich herauszugehen, öfter auch 
gereizt, weint oder schilt. Schlaf ruhig; sich selbst überlassen, verräth 
sie nur leichte Affeetäusserungen, klagt über körperliche Beschwerden 
bald da, bald dort, bittet man solle ihr doch helfen. Die Menses 
bedingen wenig Aenderung in dem Verhalten. Sie vergisst sich leicht 
und hat keine rechte Ahnung von Monat und Wochentag, bietet 
somit im Ganzen das Bild der ängstlichen Stupidität, bezw. eines 
ausgesprochenen Schwachsinnes mit Melancholie. 

Als ich sie nach 8 Tagen wiedersah, erschien sie etwas freier, 
gesprächiger, doch noch klagsam und ängstlich. Die Ordination be- 
stand in warmen Bädern, kühler Abreibung und Bromkali; ferner 
Landaufenthalt. Nach 2 Monaten (Juni) stellte sie sich dann in 
wiedererlangter geistiger Gesundheit vor; sie war freundlich und 
mittheilsam, zu Hause thätig und geschickt, wieder zum Verkehr 
geneigt. Die Menses waren ohne jede Störung vorübergegangen. 
Obwohl sie geistig und körperlich einen recht günstigen, wenn auch 
noch etwas kindlichen Eindruck machte, klagte die Mutter doch, 
dass sie noch reizbar geblieben sei. Die Enuresis besteht wie vordem. 
— Bis heute hat kein Rückfall stattgefunden. 


Nachstehenden Fall habe ich erst im seeundären Schwäche- 
stadium zu Gesicht bekommen, so dass meine Kenntniss von 
demselben keine vollständige ist; doch bietet er viel des In- 
teressanten, 


Fall 24. Josef K., 11 Jahre alt. Mutter jung verstorben; aus 
den zurückhaltenden Angaben des Vaters scheint hervorzugehen, dass 
sie geistig abnorm war. Der Knabe hat sich bis zum 7. Lebensjahre 
körperlich und geistig regelrecht entwickelt, war von lebhaftem 
Naturell, hat in der Schule ohne Schwierigkeit gelernt und insbe- 
sondere schon ganz gut schreiben können. Er hat keine erheblichen 
Krankheiten durchgemacht, auch keine Convulsionen. Gegen Ende 
des 7. Jahres begann er mit einem Male sonderbar zu werden, er 
wurde bösartig, aufgeregt, schlug und biss öfter nach seinen Ange- 
hörigen; andere Male war er mehr stumpf, meist aber ärgerlicher 
Stimmung; der Schlaf war schlecht. Gründe für seinen Zorn waren 
nieht zu erfahren. Im Ganzen ist das Verhalten nach der An- 
gabe des Vaters nicht viel anders als jetzt gewesen. Die 
geistigen Fähigkeiten nahmen rasch ab und sind nicht wiedergekehrt. 
Der Stuhl ist seit der Störung stets angehalten und nur durch Abführ- 
mittel zu bewirken. Angeschuldigt als Ursache wird, Anfangs eifrig 
betriebene Masturbation, die er damals begann und zu der er 
durch eine gewissenlose Magd verleitet wurde. Zur Zeit wird kein 
Hang mehr dazu beobachtet. Der geistige Zustand besteht aber noch 
fort; seit 4 Wochen haben sich nervöse Zuckungen eingestellt. — 
Ziemlich kräftig entwickelter, gut aussehender Junge mit normaler 
Schädelbildung, aber fehlenden Testikeln (Kryptorchismus); sonst 
keine Degenerationszeichen. Es finden bei ihm mässig häufige chorea- 
tische Zuckungen im Gesicht um die Mundwinkel statt, ferner ge- 
legentlich auch in den Armen. Der Gesichtsausdruck ist blöde, aus 
dem Mund läuft Speichel. Er versteht die einfachsten Fragen, z. B. 
wie er heisse, antwortet aber meist nieht und starrt nur den Fragen- 
den mit vorgebeugtem Kopfe gerade in’s Gesicht, um dann gewöhn- 
lich nur: „Wie“ zu erwiedern. Die Sprache ist unbehilflich und kommt 
langsam stossweise zerhackt heraus, viel mühsamer als dies die chorea- 
tische Störung bedingen würde, oder wie etwa das Scandiren der 
Herdsklerose sich ausnimmt. Lesen und Schreiben hat er jetzt wieder 
verlernt, obwohl man sich viel Mühe mit ihm gegeben hat. Im 
Allgemeinen erscheint er geistig eher lebhaft als stumpf. Sonderbar 
sind die noch vorhandenen häufigen explosiven Ausbrüche. Mit einem 
Male geht er z. B., ohne dass irgend etwas vorangegangen wäre, auf 
den Vater los und schlägt wiederholt blindlings nach ihm, um ihn 
gleich darauf wie zur Entschuldigung wieder zu liebkosen. Als Grund 
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gab er mir direct nach einem solchen Auftritt nur an, es ärgere ihn, 
dass er so dumm sei und Nichts verstehe — es war gerade viel über 
ihn gesprochen worden. — Im Allgemeinen besteht offenbar noch 
eine gewisse Reizbarkeit, denn er erträgt ein längeres Festhalten 
und Ausfragen nur schwer und läuft bald unruhig und verstört unter 
Zunahme des Grimassirens herum. Auch diese Eigenthümlichkeit 
besteht jedoch schon lange vor Ausbruch der Chorea. 

Es hat sich hier offenbar von Anbeginn um eine zornige 
Erregung gehandelt, von der die abgeschwächten Residuen 
noch vorhanden sind; für die Natur der Störung war zweifellos 
das veranlassende Moment, die Masturbation von besonderer 
Bedeutung. Darauf ist auch vermuthlich die sonderbar früh 
eingetretene Erlahmung der Darmperistaltik zurückzuführen. 

Fall 25. Georg O., 8 Jahre alt. Periodische Manie (resp. 
Delirium). Vater begabter Mechaniker, aber Potator, eine Art 
verkommenen Genies; ein jüngerer Bruder, den ich gesehen habe, 
schwachsinnig, kann aber die Schule besuchen. Beide Brüder haben 
mit 3, resp. 2 Jahren gleichzeitig Gehirnentzündung (Typhus oder 
Cerebrospinalmeningitis?) durchgemacht, wovon beim Patienten Schie- 
len zurückgeblieben ist. Die geistige Entwickelung ist aber bei ihm 
eine hinreichend gute, so dass er in der Schule als mittelguter Schüler 
mitkommt. Von Charakter ist er im Allgemeinen folgsam. Schon 
seit 2—3 Jahren wird er aber in jedem Monat einige Tage „rappelig“, 
er läuft dann ziellos in der Stadt herum, kommt oft auch nicht zum 
Essen nach Hause, singt und pfeift laut, gehorcht der Mutter nicht; 
dabei weiss er nicht recht, was er thut, und verunreinigt öfter selbst 
die Hosen mit Koth. Eigentlich bösartig, zornig ist er jedoch nicht. 
Irgend welche Zuckungen sind auch in der Nacht — er schläft zu- 
sammen mit der Mutter — nicht vorgekommen. — Meine Ünter- 
suchung fand unmittelbar nach einer solchen Störung statt. Ich 
fand einen blassen, schwächlichen, schlecht genährten Knaben mit 
schlaffem müden Gesichtsausdruck, normaler Schädelbildung, Strabis- 
mus convergens linkerseits; am Hinterkopf mässige Druckempfindlich- 
keit, erhöhte Sehnenreflexe, leichter Dorsalfussklonus; Sprache unge- 
stört, keine Bisswunden der Zunge, überhaupt sonst körperlich nichts 
Abnormes. Psychisch war er leidlich zu fixiren. gab bei etwas 
dringenden Fragen die nächstliegende Auskunft. war aber schläfrig, 
sehr einsilbig, schlecht orientirt über Tageszeit und jüngste Ver- 
gangenheit, verrieth im Allgemeinen einen leichteren Grad von Be- 
nommenheit. Er klagte über Hinterkopfschmerz und allgemeine Ab- 
geschlagenheit. Tags zuvor soll er noch unruhig gewesen sein, zu- 
sammenhanglos gesungen und geschrien haben. 

Epileptische Grundlage der Zustände kann nach dem Mit- 
getheilten so ziemlich ausgeschlossen werden; kaum je dürfte 
auch eine derartig periodische Wiederkehr sogenannter psychisch- 
epileptischer Aequivalente beobachtet sein. Dagegen behandle 
ich gegenwärtig eine junge Frau, wo beinahe ebenso oft, ohne 
Zusammenhang mit der Menstruation, 3—4tägige Attaquen 
agitirter Melancholie sich einfinden. Der Fall bei dem Kinde 
ist ebenfalls als periodische Manie oder Delirium aufzufassen; 
er scheint durchaus dem 3. Fall in der Eingangs eitirten Publi- 
eation Tremoth’s zu entsprechen. Die Prognose ist wohl als 
schlecht zu bezeichnen. 


Von den vier mitgetheilten Beobachtungen gehören nun 
die zwei ersten dem späteren Kindesalter an (Beginn mit 13, 
resp. 14 Jahren), die anderen (Beginn mit 7, resp. 5 Jahren) 
der frühen und ersten Lebenszeit. Ich habe sie vorhin mit 
den Namen der gebräuchlichen psychiatrischen Terminologie ver- 
sehen, und zwar als agitirte und passive Melancholie, zornige, 
tobsüchtige und periodische Manie bezeichnet. Leicht und ohne 
Weiteres fügt sich aber keiner derselben den üblichen Defini- 
tionen und Schulbegriffen; vielmehr weichen sie alle durch ein 
gemeinsames wesentliches Moment des Symptomenbildes ab. 
Es ist nämlich währeud der Zeit der Erregung jeweils 
dominirend der Eindruck des ausgeprägten intelleetuellen 
Schwachsinns, so dass man unwillkürlich verleitet wird, die 
Prognose möglichst schlecht .zu stellen, was aber sehr unbe- 
rechtigt wäre. In der Beziehung ist recht bezeiehnend der 
Ausspruch des Vaters bei dem Knaben Joseph K., dass dieser 
schon zur Zeit der frischen Erregung sich nicht viel anders 
benommen habe als jetzt nach Eintritt der eompleten seeun- 
dären Demenz. 


Das Wesen und Treiben der Kinder verräth erstens nicht 
die Zeichen eines kräftigen Affeets, derselbe hat vielmehr einen 
schwächlichen Anstrich, und sowohl die Neigung zu reichlichem 
lauten und stillen Weinen sowie das zornige Dreinschlagen bei 
dem zuletzt erwähnten Kranken sind mehr auf Rechnung der 
‚kindlichen Ursprünglichkeit, das Fehlen der intelleetuellen Hem- 


mung, welche bei Affeetäusserungen der Erwachsenen so sehr 
in die Wagschale fällt, zu setzen, als auf die Gewalt der trei 
benden Empfindung. Es fällt zweitens die geringe logische Aus- 
arbeitung der Affeete, die Motivlosigkeit derselben auf; wenn 
sie auch organisch bedingt sind, so sucht doch der Erwachsene 
gerne — nieht immer — seine Stimmung sich selbst zu er- 
klären und bildet daher Verschuldungs-, Unglücks- und Ver- 
folgungsideen. Bei unseren Kindern fehlen sie, der Knabe 
Joseph K. schlägt z. B. nur aus Aerger über sich selbst zu, 
und wenn auch der Heinrich St. einmal sagte, er sei Schuld 
an dem Tode eines Freundes, so war das nur ein momentaner 
flüchtiger Einfall, der einmal in der grossen Gedankenöde auf- 
tauchte und wieder verschwand. 

Endlieh drittens zeigt sich aber das Geistesleben der ju- 
gendlichen Patienten überhaupt auf eine tiefe Stufe herabge- 
gedrückt; auch abgesehen von der krankhaften Verstimmung 
erscheinen sie stumpf, verwirrt und unorientirt, nachlässig, kön- 
nen keine Auskunft über sich und ihre Erlebnisse geben. Bei 
den passiven Formen wie bei dem Mädchen verträumen sie 
sich, bei den aetiven documentiren sie eine mechanische Unruhe, 
ähnlich den tieferen Graden der Benommenheit mit Jaetation 
oder noch mehr dem agitirten Blödsinn. Also auch hier ist die 
Gedankenarmuth das Hervorstechende, das Fehlen nieht bloss 
logischer, sondern jeder Art von Ileen. Dabei mangelt jedoch 
in den vorliegenden Fällen die tiefe Gebundenheit des Stupors, 
welehe sich besonders auch auf die Ausführung, beziehungsweise 
die Vereitelung der Bewegungen ausdehnen würde; keines der 
Kinder — ausser Fall 4 mit einer Art wirklichen Dämmerzu- 
standes — vergisst z. B. das Essen, wenn es nicht aus Ver- 
stimmung dagegen opponirt. 

Nun sind aber an sieh, wie schon angedeutet, diese Zu- 
stände alle heilbar, und zwei davon wurden auch vorerst her- 
gestellt; auch der dritte war nicht als von vornherein unheil- 
bar zu betrachten, doch bieten die Psychosen nach Masturba- 
tion im Allgemeinen freilich wenig günstige Aussichten. Der 
vierte, als periodischer Fall ist an sich nicht rückbildungsfähig. 
Von grosser Bedeutung ist die Frage, wie die Aussichten für 
die fernere Zukunft der vorerst gesundeten Kinder sich ge- 
stalten. Mir selbst sind darüber keine Erfahrungen, welche 
sich über einen mehr als kurzen Zeitraum erstrecken, zur Ver- 
fügung; aber die später zu entwickelnden theoretischen Gründe, 
welehe zeigen, wie ungesund gleichsam der Boden sein muss, 
damit sich darauf ein Psychose schon im Kindesalter ausbilden 
kann, scheinen Griesinger und Schüle Recht zu geben mit 
ihrer Lehre, dass auch weiterhin sich ein bleibender geistiger 
Defeet herausstellt, dass also die Genesung nur ein Proviso- 
rium ist. 

Ehe wir nun weiter auf die Natur, den Ursprung des 
eigenthümlichen Symptomenbildes eingehen, müssen wir uns 
die Frage vorlegen, ob dasselbe wirklich etwas für die Kinder- 
psyehosen Typisches. Speeifisches darstellt, oder ob etwa nur 
in unseren Fällen der Zufall ein Spiel treibt, und zweitens 
wenn die erstere Alternative bejaht wird, fragen wir: was ist 
der Grund zum Eintritt des symptomatischen Schwachsinns ge- 
rade bei der geistigen Alienation der Kinder? 

Ueber die erstere Frage fehlt bei der Seltenheit der Kin- 
derpsyehosen dem einzelnen Beobachter die maassgebende Er- 
fahrung; ich selbst habe z. B., wenn ich das hier anführen 
darf, in einer früheren 5jährigen Anstaltsthätigkeit unter meh- 
reren tausend Geisteskranken und darunter ziemlich viel Puber- 
tätsstörungen nur noch drei frische Fälle bei Kindern gesehen. 
zwei Katatonien und eine Manie. Es dürfte daher wohl nur 
geringen Werth haben, hier die Lehrmeinungen der verschiedenen 
Handbücher der Psychiatrie zu sammeln und neben einander 
zu stellen; ich wähle darunter Schüle'), der sich vielfach an 
Maudsley?) anschliesst, und Emminghaus, die, so viel ich 
sehe, den Gegenstand am gründlichsten und förderlichsten be- 
arbeitet haben und zugleich einen etwas abweichenden Stand- 


1) Schüle, Handb. d. Geisteskrankheit. Leipzig, 1878,.p. 229. 
2) Maudsley, Physiologie und Pathologie der Seele. Deutsch 
von Böhm, 1870. 
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punkt. vertreten. Der erstere Autor betont, dass „wohl deut- 
liehe Annäherungen an die typische Habitualform der Psychose 
bei Erwachsenen vorhanden sind, aber auf einer tieferen Cere- 
brationsstufe*. Er hebt die Gedankenarmuth, das Zurücktreten 
des „Affeetkerns“ hervor, für den der dunkle unbewusste Drang 
eintritt, namentlich aber als Grundzug die defeete Anlage 
des Seelenlebens dieser Kinder. Mit einem Worte, sagt er, es 
sind „Defeetzustände, Reactionsweisen eines krankhaft ange- 
legten oder durch frühe Hirnerkrankungen mangelhaft bildungs- 
fähigen Gehirns.“ Die Verstimmungen documentiren sich als 
motivloser Stupor mit zeitweise hervorbreehendem impulsiven 
Raptus. In diesen Bemerkungen liegt viel Wahres, ebenso wie 
in den vorhin mitgetheilten prognostischen Sätzen; aber es ist 
doch eine Correetur zu machen. Es kommen nämlich erstens 
auch bei Kindern frische kräftige Psychosen vor, z.B. Manien 
mit heiterem, redefrohem, übermüthigen Gebahren, produetive 
Formen mit kurzem Verlauf, wie sie die Casuistik mehrfach 
bietet und wovon der soeben erwähnte eigene Fall bei einem 
12—13jährigen Jungen ein Beispiel war. Dann scheint mir 
der Defeeteharakter, sofern aus demselben direet die geistige 
Armuth der Kinder abgeleitet wird, doch etwas übertrieben. 
Weniger die defeete Ausbildung als die leiehte Erschöpfbarkeit 
beherrscht das Krankheitsbild. 

Einen umgekehrten Eindruck erhält der Leser des Em- 
minghaus’schen Buches. Bei der möglichst gleichmässigen 
Behandlung aller bei Kindern vorkommenden Formen geistiger 
Störung wird das Typische und Gewöhnliche nicht so in den 
Vordergrund gestellt und es kann scheinen, als ob die Unter- 
schiede gegen die analogen Zustände bei Erwachsenen gering 
und eigentlich mehr psychologisch bedingt seien, dadurch 
nämlich, dass der kindliche Geist arm an Produetivität und 
der Fähigkeit zum Ausdruck ist, wie ja der schwachsinnige 
Erwachsene die Kinderstufe repräsentirt und etwa umgekehrt 
das Kind die Intelligenz des geistesschwachen Erwachsenen be- 
sitzt. Weiter wird man frappirt durch die Bemerkung, dass 
gerade bei Kindern die acute heilbare Demenz etwas besonders 
Seltenes und Ungewöhnliches sei, ein Satz, der in eigenthüm- 
lichem Gegensatz zu unseren Beobachtungen und zum Theil 
auch den Angaben Schüle’s steht. Bei näherem Zusehen 
entpuppt sich aber diese Differenz weniger als eine thatsäch- 
liche, denn als eine formelle und theoretische. Das Hervor- 
treten der eigenthümlichen Gedankenleere bei den erkrankten 
Kindern wird auch von Emminghaus vielfach betont und 
gewürdigt, aber zum Theil wird die Erscheinung eben psycho- 
logisch erklärt, zum anderen die acute heilbare Demenz als 
ein enger und streng schematisirter Schulbegriff gefasst; er 
versteht darunter einen reinen Stupor ohne Reizerscheinungen 
und ohne vorausgehende oder begleitende Verstimmung. Es 
ist hier nicht der Ort auseinanderzusetzen, dass der vorliegende 
rein symptomatische Krankheitsbegriff nach meiner und man- 
eher Anderer Ansicht überhaupt — einer der unglücklichsten 
in der Psychiatrie ist und ohne Noth der Kahlbaum’ schen 
Katatonie gegenübergestellt wurde. Jedenfalls enthält er eine 
so enge und wenig erschöpfende Definition des wichtigen 
Stuporbegriffes, dass eben die Verwandtschaft der geringeren 
Stufe, des symptomatischen Schwachsinns mit demselben ganz 
verdeckt wird und auch dadurch entging. 

Fassen wir zusammen, so hat also Emminghaus die 
Beziehung der Gedankenarmuth der Kinder zum Stupor sowohl 
wie zum eigentlichen Schwachsinn zurückgedrängt, Schüle 
dagegen dieselbe direet auf defeete geistige Anlage bezogen. 
Aber die Allgemeingültigkeit des Symptoms als solchen wird 
nicht bezweifelt. 

Wir sind damit schon von selbst bei unserer zweiten 
Frage angelangt. Die psychologische Erklärung, welche 
die allgemein übliche zu sein scheint, beansprucht aber noch 
mehr, sie will auch das weitere merkwürdige Faetum, den 
Grund der Seltenheit der Kinderpsychosen enträthseln. Man 
sagt, der kindliche Geist nähere sich noch sehr der tabula 
rasa, gleiche wenigstens einer noch wenig beschriebenen Tafel, 
dann sei die logische Verarbeitung der Eindrücke eine ober- 
flächliche, die Affeete bei Kindern seien flüchtig und wenig 


nachhaltig, es bestehe wenig selbständige Productivität. Kein 
Wunder, meint man, dass er nicht so leicht dauernd irritirt 
werde, und wenn es geschehen ist, sich. um mich eines etwas 
trivialen Ausdrucks zu bedienen, keinen Vers daraus zu machen 
verstünde, d.h. in das krankhafte Fühlen nur wenig selbst 
hineininterpretire. 

Ich habe vergeblich nachgedacht, was dieser ganzen doch 
etwas auf der Oberfläche bleibenden Erklärung ihren Credit 
verschafft hat. Ist denn wirklich ein so enormer Unterschied 
zwischen dem Seelenleben eines 14- und eines 17 jährigen 
Menschen, der es erklärt, dass bei jenem noch überaus selten, 
bei diesem so sehr häufig sich psychische Störungen entwickeln? 
Ist es denn überhaupt wahr, dass die wenig intelligenten, ja 
die direet schwachsinnigen Personen um so viel weniger leicht 
Seelenstörungen erleiden als die vollsinnigen, und ergiebt die 
Erfahrung nicht eher das Gegentheil? Und ist in der That, 
so frage ich drittens, das Seelenleben des normalen Kindes so 
viel ärmer und stumpfer als das des Erwachsenen? Ganz ge- 
wiss nieht! Mögen die Kinder weniger intensiv denken, mögen 
sie flüchtiger fühlen, so ist dafür das Phantasieleben des 
Durehsechnittskindes viel ausgebildeter als das des Durchsehnitts- 
Erwachsenen; es denkt und fühlt ferner lebhafter und unmittel- 
barer, es beobachtet mehr. Man sche sich nur ein halbwegs 
lebhaftes 2- und 3 jähriges Kind an, es spricht und handelt 
schon mehr als zwei Erwachsene. Nur das Fehlen der Pa- 
ranoia, der eigentlichen ausgetüftelten Verrücktheit wird durch 
die Psychologie des Normalkindes begreiflich gemacht. Aber 
die Stumpfheit der Mehrzahl der geistig erkrankten Kinder 
steht im grössten Contrast zu ihrem normalen geistigen Ge- 
bahren. Aus psychologischen Erwägungen heraus sollte man 
wenigstens ein bedeutendes Ueberwuchern der Phantasie in der 
geistigen Erkrankung erwarten. Was erblicken wir aber: 
müden Stumpfsinn und greisenhaftes Brüten oder blinden me- 
chanischen Drang. 

Wir haben daher Anlass, uns nach einem anderen Er- 
klärungsgrund als dem psychologischen umzusehen; er erläutert 
jedenfalls die Thatsachen nur zum kleinsten Theil. 

Geht aber, so müssen wir noch schliesslich fragen, in 
Wirklichkeit der symptomatische Schwachsinn nur aus einer 
physiologischen oder durch bleibende defeete Anlage verschul- 
deten, also präexistenten Gedankenarmuth hervor? Oder 
aber entspricht er einer vorübergehenden geistigen Hemmung, 
einer Abstumpfung, nicht einer Stumpfheit? Die Heilbarkeit 
der Zustände sollte doch ohne Weiteres auf die letztere An- 
nahme hinführen. Besser als durch jede Beschreibung wird 
wohl die Frage gefördert durch das folgende Schriftstück. Es 
stammt von einem noch eben dem Kindesalter angehörigen 
15 jährigen anämischen Menschen von kindlichem Habitus und 
knabenhafter Stimme, der in Folge von Heimweh und Ueber- 
anstrengung in einem Lehrerseminar erkrankt war. Er schrieb 
den Brief aus einem Zustand von Depression heraus mit eigen- 
thümlich verlorenen geistesarmen Brüten. analog dem oben be- 
schriebenen Mädchen. Einige Tage später war hier der Zu- 
stand bis zur Benommenheit mit Flexibilitas eerea gedichen. 
Der Brief lautet wörtlich: 


„Stefansfelden. Lieber Vater. Lieber Vater ich wünsche Euch 
ein glückseliges neues Jahr Gesundheit und ein langes Leben und 
alles was Euch lieb ist und lieber Vater dass es bei mir gut geht 
und dass ich Anton Lehmann ein und unzufriedider Mensch ist und 
gern, wieder in das Bett und ein glückseliges neues Jahr — gesund- 
heit langes Leben — und ein glückseliges neues Jahr und am Ende 
in den Himmel und dann ein glückseliges Jahr — und dann ein 
glückseliges neues Jahr und am Ende in den Himmel dann noch 
zerinnt mein Herz zu Stunde vor Himmel süser Lust — und. ich 
bin zu Hause und — dann. ein glückseliges neues Jahr und ein — 
glückseliges Jahr und ein glückseliges neues Jahr — und dann am 
Ende — des Jahres in den Himmel und am Ende — in denn Himel 
und am Ennde dieses Jahres in den — wieder in den Himel und 
dann am Ende und am Ende in die in den in den Himmel — und 
dann erst noch den hoh — das Firmament und dann ein glückseliges 
— und dann ein glückseliges Himmel und begraben — und dann 
erst noch in den Himmel Himmel — und — am Ende dieses dieses 
Leben — in den Himmel — und und am Ende dieses Leben und 
dieses Leben — in den Himmel W Leben — und ein glückseliges 
neues Jahr — und — am Ende dieses Leben in den Himmel und 
dann erst — noch — am Ende dieses Leben in — den Himml — 
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und dann — am Ende — noch erst in den Himmel und — wn — 
hilmmlische Glückseliinkeit — und dann — dann erst Todtenlad — 
und das 'Totenlad und — dann — erst — oder 
Anton Lehmann 

und am Ende dieses Leben in in den Himmel und dann am Ende 
dieses Leben — in den Himmel und — dann erst — erst noch noch 
— und dann und — oder — und dann erst dann dann Ich endige 
mein schriebe und grüsse — euch — vielmal“ 

Zum Vergleich dieses ausserordentlich charakteristischen 
übrigens kalligraphisch gutgeschriebenen Briefes mit den Aeusse- 
rungen des Schwachsinns setze ich hierher das Stenogramm 
einer Redeflucht bei einem blödsinnig gewordenen Paralytiker: 

„Es ist schon lange gestorben und da gehst du ja immer nach 
Amerika uno da kommst du wieder als Wasser herein, und ich weiss 
ja gar nicht, wer ich bin, und da kommst du wieder als Wasser, 
und ich bin ja schon lange gestorben, und da während der Reise 
nimmst du mir alle Sachen weg, und da fragen sie dir nie mehr 
darnach, und da kommst du wieder als Wasser mit Licht, und da 
ist Nichts mehr in der Stube, und da gehst du wieder durch, und 
da kommst du wieder herein als Wasser, und da nimmst du mich 
wieder mit nach Amerika, und da nimmst du mir Alles weg, und da 
kommst du wieder herein als Wasser, und ich bin ja schon lange ge- 
storben, und da kommst du wieder nur als Wasser, und da nimmst 
du mich ja mit und nimmst mir meine Kleider und da kommst du 
nur als Wasser herein, und Wasser ist ja nicht, und die ganzen 
Kleider sind ja eben da, und da geht ja Alles weg und du gehst 
weg, und ich liege hier im Bett, und da nimmst du Alles mit und 
auch die Kleider, und da ich schon lange gestorben bin, da geht 
ja Alles mit und da gehst du wieder als Wasser — —- —“ 


Es sei dazu bemerkt, dass diese Form der Redeflucht 
keineswegs etwa für die progressive Paralyse charakteristisch 
ist, sondern dass ich noch eine Anzahl ganz analoger Steno- 
gramme von anderen Dementen besitze. 

Die beiden Producte haben auf den ersten Blick viel 
Gemeinsames: die grosse Armuth an Verstellungen und die 
ewige Wiederkehr zu den gleichen wenigen Gedanken, die 
Sinnlosigkeit und den Mangel an Urtheil und innerem Zusam- 
menhang; das sind auch sonst die übereinstimmenden Charaktere 
des Schwachsinnes und der geistigen Hemmung. Dagegen sind 
auch die Unterschiede deutlich: zunächst der pathetischere Inhalt 
bei dem Katatoniker, das gleichgültige, noch die Spuren von 
altem Misstrauen zeigende Geschwätz bei dem Dementen; wich- 
tiger und direet bezeichnend für das Wesen des Zustandes sind 
die formalen Merkmale des Gedankenablaufs: hier flüssig, be- 
weglich, wenn auch einförmig mit erhaltener Satzeonstruetion, 
dort ewig stoekend, selten wird ein Gedanke oder ein Satz 
fertig. Es ist so, um einen Vergleich zu gebrauchen, im einen 
Fall — bei der Demenz — wie wenn ein Pferd in der Renn- 
bahn immer im Kreise herumläuft, im anderen, wie wenn es 
sich erfolglos stets abmüht, um überhaupt den Karren einen 
Schritt vorwärts zu bringen und je und je von Neuem anzieht. 
In beiden Fällen kommt der Gaul, i. e. der Gedankenlauf, nicht 
zum Fortschreiten, jedoch aus sehr verschiedenen Gründen. 


Um eine derartige Erschwerung und Hemmung der 
Gedankenassoeiirung handelt es sich nun im Allgemeinen 
bei den geisteskranken Kindern; der Zustand von symptomati- 
schem Schwachsinn beruht auf einem mittleren Grade derselben, 
wo auch die motorische Action nicht allzusehr eingeschränkt 
ist, so dass noch ein Brief wie der vorliegende geschrieben 
werden konnte. Um die Sache noch etwas genauer zu präci- 
siren, 80 giebt es drei Stufen der einfachen Assoeiationshem- 
mung bei Psychosen: die erste besteht stets bei der gewöhn- 
lichen Melancholie, der Kranke fühlt eigentlich nur selbst die 
Hemmung, er kann keine eomplieirteren Gedankenoperationen 
mehr machen, d. h. nicht eigentlich geistig arbeiten; aber alle 
naheliegenden Gedankenverbindungen verursachen ihm keine 
merklichen Schwierigkeiten, ebenso wenig die Bewegungen, 
von welchen ihn nur das Gefühl von Apathie eventuell zurück- 
hält. Der zweite Grad findet sich bei unseren erkrankten 
Kindern, sowie im Vorstadium des Stupors; die Kranken em- 
pfinden grosse Schwierigkeit im zusammenhängenden Den- 
ken, d. h. im Bilden selbst einfacher Assoeiationsverkettungen, 
aber auch sie verstehen mühelos das Nächstliegende und zeigen 
keine Hemmung der einfachen Bewegungsaete: namentlich ver- 
möge des letzteren Umstandes „markiren® sie Schwachsinn. 
Ich schlage vor, dies Verhalten als Torpidität, Geistesstumpf- 


heit zu bezeichnen. Es entspricht dem, was jeder von uns als 
stark eingenommenen Kopf, z. B. nach durchwachter Nacht, 
kennt. Der dritte Grad ist der wirkliche Stupor. Nur noch 
die eine nächstliegende Assoeiation wird gebildet, also über- 
haupt keine Assoeiationsverkettung mehr, oder es fehlt selbst 
jene; die Orientirung geht daher völlig verloren, einfachste 
Anrede (z. B. die Zunge zu zeigen) wird nur noch mit Mühe 
oder gar nicht verstanden, auch die Fähigkeit und die Initiative 
zu den gewöhnlichsten Bewegungsimpulsen schwindet mehr und 
mehr. Tritt hier oder selbst noch auf der zweiten Stufe mo- 
torischer Drang auf, so kommt es entweder zu andauernden 
einförmigen Gliederbewegungen oder zu stundenlang ewig wie- 
derholten Singen und Schreien von zwei oder drei Worten, 
Tönen oder sinnlosen Silben (z. B. bei einem katatonischen 
Schuldireetor im frischen Primärstadium: Jadieastaradadava — 
sandadava Kandozikarakaka), wovon die Kahlbaum’sche Ver- 
bigeration ein Speeialfall ist. Das besagt, dass selbst auf rein 
motorischem Gebiet die Möglichkeit des Fortschreitens der 
Willensaete unmöglich oder sehr erschwert ist. 


Diese Eintheilung der Stupiditätsgrade nach dem Verhalten 
der Gedankenassoeiation hat den Vorzug verständlich zu sein 
und sich auf bei den Kranken nachweisbare. Thatsachen zu 
stützen. Von anderer Seite — namentlich Krafft-Ebing 
scheint hier der Erste gewesen zu sein — hat man den Be- 
griff der Apperception, der Klarheit sowie der psycho- 
physischen Intensität der einzelnen psychischen Acte, auch 
Grad der Bewusstheit genannt, in den Vordergrund gestellt. 
Es kommen hier sicher Abnormitäten vor, aber doch wohl nur 
bei tieferem Stupor und Benommenheit; andere Male scheinen 
sie bei sonst analogen Zuständen zu fehlen, und man muss 
dann der Definition zu Liebe Zusammengehöriges auseinander- 
reissen; dann entgeht auch naturgemäss die Verwandtschaft mit 
dem milderen Stuporgrade, unserem symptomatischen Schwach- 
sinn. Ein noch schwerer wiegender Einwand ist der, dass das 
Verhalten der Apperception als rein innerlich bleibend, über- 
haupt nicht beobachtet, sondern erst seeundär eben aus den 
Assoeiationen, d. h. den geäusserten Vorstellungen des Kranken 
erschlossen werden kann, ferner dass der theoretische normale 
Apperceptionsbegriff von Leibnitz bis auf Wundt ein viel- 
umstrittener geblieben und keineswegs so abgeklärt wie der 
der Assoeiation ist. 

Die Charakterisirung der in Rede stehenden Zustände ist 
noeh zu vervollständigen durch Trennung von der Verwirrt- 
heit, die im populären Sinn oft damit verwechselt wird. Hier 
aber ist die Gedankenassoeiation nicht gehemmt, oder vielmehr 
die gewöhnlich dabei vorhandene Hemmung ist nicht das We- 
sentliche und nur relativ gering; entweder treten fremdartige 
Vorstellungen, Sinnestäuschungen, Produete der überreizten Phan- 
tasie unvermittelt in die Gedankenkette ein (hallueinatorische 
Verwirrtheit, acuter Wahnsinn Meynert’s), oder diese selbst 
ist eine sonderbar unregelmässig abspringende („delirante*). 
Wir finden das Letztere ziemlich ähnlich bei der seeundären 
verwirrten Demenz wie in der frischen deliranten Erregung, 
so z. B. in folgendem celassischen Beispiele bei einem 34jäh- 
rigen paralytischen Arzte wenige Wochen nach Ausbruch der 
Krankheit: 

„(Beim Verband weinend:) Das sind die Thränen des Kochsalzes, 
er kriegt die schwarze Seele, gemeiner Mensch, er zerstört die schöne 
schwarze Waare, und es stirbt Alles roth. Sehen Sie, wir haben 
diesen Menschen, der ein grüner Farbstoff vom Frosche ist, so weit 
gebracht, dass er die Zelle vom Tabak ist. Jetzt kann ich ruhig 
sein. Die haben Sie öffentlich verbrannt. Jetzt kommt der Tabak, 
die Froschzelle, ich mache sie Euch zum Preis, Ihr habt sie gesehen, 
die Niemeyer’sche Zelle des Gletschers, das Normalgold; Ihr habt 
Nichts gesehen, aber ich habe es dargestellt. Ihr müsst nicht halten 
(zum Wärter!), es ist schon ganz schwarz, lasst nur die Lymphdrüsen 
gehen. Also durchlassen, du Schwein! geh’ hinaus, denn das Gold 
ist in der Zelle. Sie haben als Beweis die reine Farbe des Edelweiss. 
Es ist darin die allgemeine Diphtheritis. Wir haben das Gold zu- 
sammen und wissen Sie, was das wird? Das Normalgold. Machen 
Sie das Extract, um die Goldfarben darzustellen. Ja, ja, so sind sie. 
Wir liefern nur für ihn das reine Eiweiss. Weisst Du, jetzt sehe ich 
meinen guten Freund Krüger, jetzt muss ich vor Freude weinen, so 
eine Normalzelle. Ihr werdet furchtbar bluten, denn ich werde aus 
reinem Metall die schönsten Farben machen. Mich kriegt Ihr in allen 
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Farben, ich habe sie geschenkt bekommen vom Kaiser. Es giebt 
einen Zustand, wo die Aerzte verrückt sind. Ich habe dem Kaiser 
die Goldfluth unserer Pflanzenmetalle gezeigt. Ich habe den Extract 
hier im Kopf, ich habe die Extractfarben von Arbeiterschweiss. Ich 
habe Dextrin gegessen und Ihr helft mir schwitzen. Ich tödte sie 
alle, die Farben. ich reibe sie, wisst Ihr das Stäbchen, das ich reibe 
in einem Teller — — —‘ 

In dem vorliegenden, freilich etwas drastischen Beispiele, 
das ich übrigens unter mehreren ähnlichen gewählt habe, liegt 
es leicht zu Tage, dass weder Armuth, noch auch Hemmung 
der Vorstellungen besteht, sondern vielmehr ein grosser Wirr- 
war, ein Chaos, als ob die ganze Claviatur der Assoeiations- 
ketten durcheinander gerathen sei. Im Prineip ähnlich haben 
wir uns die Sache auch bei den geringeren Stufen der Ver- 
wirrtheit zu denken; übrigens kann Jeder an sich einen ver- 
wandten Zustand beobachten, wenn es ihm gelingt, die Ge- 
dankenketten unmittelbar vor dem Einschlafen festzuhalten. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke 
zu Freiburg i. B. 
Zur Tuberculose der hinteren Larynxwand. 
Von Dr. Rudolf Keller, Assistenzarzt der Poliklinik. 
(Fortsetzung.) 

Mit der Methode bei vorwärtsgebeugtem Kopfe lassen sich 
am häufigsten, wie aus meiner Zusammenstellung der Ergebnisse 
ersichtlich ist, genauere Aufschlüsse über den Grad und die 
Ausdehnung der an der HHinterfläche des Kehlkopfes vorhan- 
denen Veränderungen erhalten; in besonders werthvollen Fällen 
aber wird dieselbe zur Erkenntniss der localen Tuber- 
eulose führen oder sogar, wofür der Killian’sche Fall (l. e. 
p- 69) spricht, die Diagnose der Tubereulose überhaupt 
ermöglichen. 

Der Nachweis isolirter Erkrankungen der hinteren Larynx- 
wand ist uns ein bedeutsamer Fingerzeug, bei Aufnahme der 
Anamnese und des Status nach Zeichen von Tubereulose zu 
forschen und vor allem eine genaue physikalische Untersuchung 
der Lungen und des Auswurfs auf Baeillen vorzunehmen. Die 
Erkenntniss der Lungenerkrankung wird darnach meist von ent- 
scheidender Bedeutung für die Diagnose sein; bei unsicherem 
oder negativem Resultate werden die Veränderungen an der 
hinteren Larynxwand je nach ihrer Beschaffenheit dennoch oft- 
mals eine sichere Beurtheilung oder doch eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zulassen. Von den frühesten Veränderungen sind 
es namentlich die ausgesprochen hügelartigen Infiltrationen und 
die zackenförmigen Exereseenzen der Pars arytaenoidea, welche 
als charakteristisch für die Tubereulose angesehen werden dürfen. 

Bei geringeren, weniger prägnanten Erkrankungen ähn- 
lieher Art muss man sich hauptsächlich vor der Verwechslung 
mit den Produkten des ehronischen Katarrhes hüten, denn 
die Unterscheidung zwischen diesen und den Erscheinungen der 
Tubereulose kann bisweilen schwer, wenn nicht unmöglich sein.) 

So habe ich ausser meinen oben besprochenen Fällen 
auch einige Patienten untersucht, bei welchen die an der Pars 
aryt. gefundenen Affeetionen offenbar durch chronische Laryn- 
gitis verursacht waren. Derartige Veränderungen bestanden in 
kleinen grauen Erhabenheiten oder in feinen beiderseits in den 
Filtra vorhandenen Längsfältehen, die bei tiefster Respiration 
nicht verschwanden; ferner erschienen sie als leichte symmetrisch 
vorhandene, weisslich gefärbte Hervorragungen®) oder als Ver- 
diekungen, in einem Falle von Linsengrösse und weisser Fär- 
bung, in dem anderen mit unverändertem Epithel überzogen 


5) Vergl. Heryng, l.c.p. 41. Sokolowsky (Ueber die larvirten 
Formen der Lungentubereulose, Klin. Zeit- u. Streitfragen, herausg. 
v. Schnitzler, Wien, 1890, p. 140) bemerkt, man treffe „an eine 
beginnende tuberculöse Infiltration der hinteren Kehlkopfwand täu- 
schend erinnernde Veränderungen hie und da auch bei sonst gesunden 
Individuen, als Folge eines chronischen Kehlkopf- oder eines Rachen- 
Kehlkopfkatarrhs;* und ferner: „in klinischer Beziehung erinnern, 
wie eben besprochen, diese Veränderungen an das Bild der Tuber- 
culose so täuschend, dass selbst der erfahrene Laryngologe zuweilen 
irre geleitet wird.* 


und unmerklieh in die Umgebung übergehend. In zwei Fällen 
von diesen fanden sich die Erscheinungen an der hinteren 
Larynxwand nach längerer Zeit unverändert vor, in einem nach 
Jahresfrist, in dem anderen nach 7 Monaten; der Lungenbe- 
fund war auch dann ein negativer. Bei 2 weiteren Patienten 
gab das Ausbleiben der Loecalreaetion auf eine diagnostische 
Injeetion von Tubereulin hin eine allerdings nicht unbestreit- 
bare Entscheidung für die nicht-specifische Natur der Ver- 
diekungen. 


Das symmetrische Auftreten der durch chronischen Ka- 
tarrh bedingten Veränderungen, ferner, wie von Heryng’) 
angeführt wird, die vorhandene Injeetion der Schleimhaut, die 
bald sich einstellende Besserung bei Behandlung mit Arg. nitr.- 
Lösungen, während bei Tubereulose dadurch keine Besserung, 
sondern bisweilen Verschlechterung entsteht, können für viele 
Fälle als diagnostische, aber nicht durchaus zuverlässige Mo- 
mente dienen; zuweilen giebt allein der Verlauf die Entschei- 
dung über den Charakter der Affection. 


Der Wucherungsprocess, den bei derartigen, in Folge von 
anhaltenden Katarrhen und anderen Reizzuständen entstandenen 
Verdiekungen der Schleimhaut das Epithel so häufig zeigt, ver- 
mag einen sehr bedeutenden, auffälligen Grad zu erreichen, 
und es kommt mitunter zu pachydermischen Veränderungen, 
auf deren Vorkommen im interarytaenoiden Raume bei Pachy- 
dermie an den Processus vocales schon Virchow im Jahre 
1887 hingewiesen hat. Es wereen aber auch isolirte Pachy- 
dermien der hinteren Larynxwand, bei Freisein der Stimmfort- 
sätze, beobachtet®) und gerade solche können zuweilen eben- 
falle Anlass zu Verwechslungen mit tubereulösen Infiltraten 
geben. Es sei hier an den von Bergengrün?) veröffentlichten 
Fall (dessen laryngoskopisches Bild ich unten reprodueire), so- 
wie ferner an die in Chiari’s!®) Aufsatz mitgetheilte Kranken- 
geschiehte erinnert. Erwähnung darf wohl auch eines Falles 
geschehen, welehen mir Herr Prof. Killian aus seiner Privat- 
praxis gütigst überliess und in dem, wie gleich zu bemerken 
ist, der Kehlkopfspiegel ein dem Bergengrün’schen Falle sehr 
ähnliches laryngoskopisches Bild zeigte: 


Frau G., Wirthin, 39 Jahre alt, zuerst untersucht am 7. VIII. 91. 
Mann vor 2 Jahren an Schwindsucht gestorben. Seit etwa 2 Jahren 
leidet Patientin an Heiserkeit, die seit 1/2 Jahre zugenommen hat. 
In letzterer Zeit klagt sie auch über Engigkeit. 

Ernährungszustand ausgezeichnet. 


6) Vergl. Schrötter, Vorles. über die Krankhtn. d. Kehlkopfes, 
Wien, 1887, p. 66. 

8) Scheinmann, zur Behandlung der Pachydermia laryngis, 
Berl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 45. 

9) Ueber einen Fall von Verruca dura laryngis, Virchow’s Ar- 
chiv, 1889, Bd. 118: Der Larynx bot „in allen Theilen das Bild eines 
intensiven chronischen Katarrhs dar“; „die Schleimhaut über den 
Arytaenoidknorpeln und die 
der Regio interarytaenoidea- 
in hohem Grade geröthet und 
geschwollen. Von letzterer 
heben sich mehrere weissliche, 
bis über erbsengrosse, warzige 
Prominenzen ab; ihre Ober- 
fläche ist leicht höckerig; bei 
Berührung mit der Sonde 
machen sie den Eindruck sehr 
derber Consistenz; sie sitzen 
breitbasig der Schleimhaut auf 
und sind leicht verschieblich.* 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein mächtiges, an der Ober- 
fläche verhorntes Epithellager, dessen Zapfen tief zwischen die Pa- 
pillen des bindegewebigen Grundstocks vordrangen; der letztere 
zeigte fast nur in der Umgebung der hineinragenden Epithelzapfen 
kleinzellige Infiltration. — 

10) Wiener klin. Wochenschrift, 1890, Nr. 41: Ueber Pachydermia 
laryngis besonders an. der Interarytaenoidfalte. Bei einem Ayahtigen 
Potator mit Pneumonie und Hydrops ascites zeigte der Kehlkopf- 
spiegel eine „Reihe von zackigen und wulstigen Infiltraten an der 
Interarytaenoidfalte“. Bei der Obduction in keinem Organe Tuber- 
eulose nachweisbar. Die Wülste bestanden „aus dicht mit Rundzellen 
infiltrirtem Bindegewebe“ und waren „mit einem sehr dicken, viel- 
fach geschichteten Pflasterepithel bekleidet.“ Dieses „war 6—10mal 
so dick als. das normale Epitkel“, und es ten in dasselbe „zahl- 
reiche grosse dicke, manchmal verzweigte Papillen hinein.* — 


14. Juni 1892. 
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Laryngoskopischer Befund: Starke chronische Laryngitis mit star- 
. ker zähschleimiger Secretion. Stimmbänder roth; Schleimhaut der 
Pars aryt. der hinteren Larynxwand verwandelt in eine grauweisse, 
mit zähem Schleim bedeckte, etwa 4 mm dicke tumorartige Masse, 
welche durch Längsfurchen in eine Anzahl breiter Wülste zerlegt 
wird. von höckeriger Oberfläche. 

Lungenbefund negativ. 

Die Diagnose schwankte zwischen Tuberculose, Pachydermie und 
Epitheliom. Sofortige Entfernung der rechten 2/3 der Wucherung mit 
der Krause’schen Doppelcürette, die sich vorzüglich bewährt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Pachydermie. 

Verlauf reactionslos. Am 10. IX. 91 war die ganze Pars aryt. 
vernarbt, mit röthlicher Schleimhaut bedeckt, ohne jegliche Auf- 
lagerung verdickten Epithels. Das linke stehen gebliebene Drittel 
der Veränderung war verschwunden, die ganze Fläche glatt verheilt 
bis auf eine kleine unebene Stelle in der Mitte, wo operirt worden 
war. Stimmbänder noch roth und aufgelockert, am rechten eine 
leichte Erosion. 

Am 24. IX. 91 hintere Larynxwand unverändert, glatt; keine 
Spur einer Epithelverdickung; Stimmbänder noch leicht geröthet. 


Bemerkenswerthes bietet in diesem Falle der klinische 
Verlauf, durch welchen die mit Hülfe des Mikroskopes erlangte 
Diagnose vollkommene Bestätigung fand. 

Wie die nachstehende Abbildung veranschaulicht, zeigte 
sich an der bei unserer Patientin vorhandenen Hypertrophie 
der Schleimhaut der Pars aryt. in erster Linie das Epithel 
. betheiligt, welches überall in mächtiger Sehichte das mit Rund- 
zellen leicht durchsetzte Bindegewebe überkleidet; dieses schiebt 
sich in dünnen Zapfen, welehe den Durchschnitt von Leisten 
wiedergeben, in die Epithelmasse hinein. 


Pachydermie der Schleimhaut der hinteren Larynxwand. 


Auch syphilitische Infiltrate und Gummata der hinteren 
Larynxwand können bisweilen mit tubereulösen Infiltrationen 
verwechselt werden. Immer wird es, insbesondere wenn die 
unterscheidenden Merkmale nicht ausreichen, einer eingehenden 
Durehsuchung des Gesammtorganismus bedürfen, und man wird 
schliesslich auch den Erfolg einer speeifischen Behandlung ab- 
zuwarten haben. In Narben an der Pars arytaenoidea, die in- 
folge von syphilitischen Ulcerationen zurückbleiben, entwickeln 
sich nach Schrötter!!) zuweilen Prominenzen, welche ihrer- 
seits für Exerescenzen und’ Affeetionen der verschiedensten 
Natur gehalten werden können. 

Die Hinterwand des Kehlkopfes kann ferner an Lupus 
erkranken, und es sollen an dieser Stelle die lupösen Knöt- 
chen und die Gruppen von Effloreseenzen besonders charakte- 
ristisch auftreten; es wird darnach unter Berücksichtigung der 
in den meisten Fällen gleichzeitig bestehenden lupösen Erkran- 
kung der Gesichtshaut (und der Schleimhäute der Nase und 
des Rachens) die Unterscheidung des Leidens von Tubereulose 
geringe Schwierigkeiten bereiten. 


11) Vorles. über d. Krankhtn. d. Kehlkopfes, Wien, 1891, p. 288, 
No. 24. 


Auch von der selten vorkommenden Lepra und vom 
Selerom ist es bekannt, dass sie die Hinterfläche des Cavum 
laryngis befallen können. 

Was alsdann die Neubildungen belangt, so muss hervor- 
gehoben werden, dass ihr Auftreten an der vorderen Fläche 
der hinteren Larynxwand als grosse Seltenheit zu bezeichnen 
ist 12), und dies gilt mit Ausnahme der Papillome, die an jeder 
Kehlkopfgegend sich entwiekeln können, für sämmtliche Neu- 
bildungen, auch für die primäre Entstehung des Careinomes. 
Von den Papillomen!?) könnten allenfalls die niederen Formen, 
falls sie isolirt an der Kehlkopfhinterwand vorhanden sind, zur 
Annahme tubereulöser Infiltrationen verleiten, und in zweifel- 
haften Fällen wird alsdann der histologischen Untersuchung 
die Entscheidung zufallen müssen. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass an der hinteren 
Kehlkopfwand bisweilen grössere oder kleinere Retentions- 
eysten, wovon Schrötter (l. e. p. 273) einen Fall abbildet, 
zur Beobachtung gelangen. 


Wenden wir uns nun zur Besprechung ulcerativer Pro- 
eesse, die an der hinteren Larynxwand vorkommen können, so 
bedarf es für die Diagnose der tubereulösen zunächst des 
Nachweises der Lungenphthise und des Ausschlusses von Lues, 
bei sicher constatirter Affeetion der Lungen und wenn sich 
gleichzeitig auch noch an anderen, vorzugsweise von der Tubereu- 
lose befallenen Kehlkopftheilen (laryngeale Epiglottisfläche, ary- 
epiglottische Falten, Taschenbänder) dieser eigenthümliche Ver- 
änderungen finden, bietet sich der Beurtheilung keine Schwierigkeit. 
Wohl aber kann eine solche Schwierigkeit bei mangelnden An- 
haltspunkten von seiten der Lungen in manchen Fällen für die 
Diagnose eine Zeit lang bestehen, zumal da auch den Gesehwüren 
häufig ein für Tubereulose charakteristisches Ansehen nicht zu- 
kommt. Doch lassen sich für viele Fälle von den laryngoskopisch 
wahrnehmbaren Eigenschaften der tubereulösen Uleeration der 
hinteren Kehlkopfwand diagnostisch verwerthen die Beschaffen- 
heit ihrer Ränder, die meist Granulationszacken von oft be- 
trächtlicher Grösse tragen oder auch allmählich in die Umgebung, 
die sich durch auffallende Blässe häufig auszeichnet, übergehen, 
ferner das gleichzeitige Vorhandensein der tubereulösen Infil- 
tration der Pars aryt., die Tiefe der Defeete, die bis in die 
Submucosa und an den Knorpel reichen können, endlich die 
in der Regel reichliche- schleimig-eitrige Seeretion!#). Liegt 
auch in dem an der fraglichen Stelle anerkannt häufigen Sitz 
der Tubereulose ein weiteres werthvolles Moment, so ist doch 
nicht zu vergessen, dass mitunter ganz ähnlich aussehende 
Uleerationen gerade an der Larynxhinterwand durch Syphilis 
bedingt sind. 


Ueber letztere schreibt Sehrötter 19), der der hinteren 
Larynxwand besondere Aufmerksamkeit widmet. folgendes: „Sehr 
charakteristisch erscheinen die Geschwüre mit dem scharf aus- 
geschnittenen Rande, mit ihrem speckig belegten Grunde auf 
der Kuppe des Aryknorpels und der Höhe der hinteren Larynx- 
wand. Sie sind mit ihrer stark gerötheten Umgebung wohl 
am leichtesten zu erkennen. Auf jene Schwierigkeiten unı 
Täuschungen, die die Geschwüre an der Vorderfläche der hin- 
teren Larynxwand verursachen, brauche ich nieht mehr näher 
einzugehen. Sie sind nur leicht zu erkennen, wenn die Schleim- 
haut an dieser Stelle geröthet, stark geschwellt und schärfer 
begrenzt nach dem Larynxinnern hineinragt und auf der Höhe 
der Geschwulst die feinere Auszackung und der gelbliche Saum 


12) Schrötter, 1. c. p. 288. 

13) In neuerer Zeit ist von Avellis (Tubereulöse Larynxgeschwäülste 
Sonderabdr. aus der „Deutsch. Med. Wochenschr.* 1891, Nr. 32 u. 33) 
darauf hingewiesen worden, dass die im Ventrieulus Morg., am Glottis- 
winkel und an der hinteren Larynxwand zu beobachtenden Pa- 
pillome, Fibrome und Tumoren nicht so selten tuberculöser Natur 
sind, in Hinsicht worauf es sich empfehle, Larynxtumoren auch auf 
Tuberculose jedesmal zu untersuchen und den Lungenbefund fest- 
zustellen. 

4) Schrötter sieht auch als charakteristisch an für tuberculöse 
Geschwüre die in der umgebenden Schwellung ungemein häufig zu 
beobachtenden kleinsten bis stecknadelkopfgrossen gelben Pünktchen, 
die den kleinsten tuberceulösen Herden entsprechen sollen. 

15) Vorles. Ill. 1888, p. 185, 

2 


73 

EN 

ENT 

Bin 6’ 


428 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24 


der Geschwürsfläche in ihrer Begrenzung von oben gesehen 
wird.* Derartige Merkmale werden wohl in der Regel sich 
zutreffend erweisen, allein sie können auch namhafte Ausnah- 
men erfahren, so dass alsdann für die Diagnose die Auffindung 
weiterer Zeichen von Lues, welche eben nur eine eingehende 
Untersuchung des ganzen Körpers (Mund- und Backenhöhle, 
Genitalien, Haut) gewinnen lässt, von offenbarer Wichtigkeit 
sein wird. 

Einen Gegenstand bestehender Meinungsverschiedenheiten 
bilden seit lange die „katarrhalischen Geschwüre*, deren Vor- 
kommen im Larynx und hier auch an dessen hinterer Fläche, 
namentlich von Schnitzler und Heryng bestimmt behauptet 
worden ist. In dieser Frage war besonders die Stellungnahme 
Virehow’s von Bedeutung, der schon die Unrichtigkeit der 
Bezeiehnung „katarrhalisches Geschwür“ dargethan hat und 
gegen die Annahme derartiger Geschwüre als einer besonderen 
Form mit Entschiedenheit aufgetreten ist, ein Standpunkt, 
welchem vielfältigen Erfahrungen zufolge beigepflichtet werden 
muss. 

An der hinteren Larynxwand, deren Pars arytaenoidea 
mit Plattenepithel bekleidet ist, kommen zwar nach letzterem 
Autor erosive Zustände, einfache Epithelverluste vor, aus wel- 
chen nur durch anhaltende Reizung wirkliche Geschwüre ent- 
stehen könnten; für solche Möglichkeit, sowie ferner für die 
von Einigen bei Pneumonie, Influenza, beim Gebrauch von 
Quecksilber beobachtete Geschwürsbildung im Larynx nimmt 
Schrötter das lHinzutreten ganz besonderer, uns nicht be- 
kannter Momente, auch wohl infeetiöser Einflüsse, an; derartiges 
hat jedoch „mit der sogenannten einfachen katarrhalischen Ent- 
zündung nichts zu thun“. So waren auch wir, bei eingehender 
Würdigung der krankhaften Veränderungen der hinteren Larynx- 
wand mit Hülfe der beschriebenen Untersuchungsmethode, in 
keinem Falle in der Lage, ein „katarrhalisches Geschwür* 
zu beobachten. 

Nur selten kommt es zu eigenartigen Veränderungen im 
Kehlkopfe, deren wegen des an sie sich knüpfenden Interesses 
hier Erwähnung geschehen soll. So sah Fränkel!®) in nur 
3 Fällen „flache, regelmässig auf oder in der Nähe eines 
Stimmfortsatzes localisirte Substanzverluste,* welche nach ihm 
durch Invasion von Staphylo- und Streptocoecen verursacht 
waren, und die er den mykotischen Epithelnekrosen zur Seite 
stellen möchte. Killian beobachtete bei einer Dame, welche 
an einer chronischen Form der aphthösen Stomatitis litt, ge- 
legentlich ein typisches aphthöses Geschwürchen an der Pars 
aryt. an der hinteren Larynxwand, welches im Verlaufe von 
6 Wochen spontan abheilte. 

In Fällen zweifelhafter Schwellungen oder Geschwürsbil- 
dung an der Hinterwand der Kehlkopfhöhle sowie zur Bestä- 
tigung der laryngoskopischen Diagnose werden wir nicht unter- 
lassen, die mikroskopische Untersuchung intralaryngeal entfernter 
Stücke der erkrankten Theile mit zu Rathe zu ziehen, wobei 
wir jedoch auch darauf gefasst sein müssen, ein zweifelhaftes 
oder negatives Resultat zu erhalten. 

So kann es mitunter misslingen, in tubereulösen Larynx- 
uleerationen histologisch die speeifischen Elemente nachzuweisen, 
wenn jene nach bereits vollendeter Ausstossung des tubereu- 
lösen Gewebes, insbesondere der Tuberkelknötehen, zur Unter- 
suchung gelangen; auch die anatomische Untersuchung tuber- 
eulöser Verdiekungen vermag nicht immer Charakteristisches 
zu liefern; durch ein mehr oder weniger bedeutendes rund- 
zelliges Infiltrat ohne jeglichen Gehalt an Tuberkeln und Riesen- 
zellen wird Tubereulose keineswegs erwiesen. So wird denn 
häufig die Entscheidung allein durch die Anwesenheit der Tu- 
berkelbaeillen im Gewebe gegeben, deren Vorkommen aller- 
dings keine Gleichmässigkeit zeigt, indem dieselben in ausge- 
dehnten Tuberkelmassen nur in geringer Anzahl vorhanden sein 
können, und umgekehrt (Korkunoff), oder auch bei reichlich 
vorhandenen Riesenzellen spärlich sich finden lassen (Baum- 
garten-Weigert’sches Verhältniss), oder bisweilen überhaupt 
nieht nachzuweisen sind. 


16) Deutsche mediein. Wochenschr. 1891, Nr. 9. 


Was nun die von mir angeführten Fälle betrifft, so konnte 
ich in einigen derselben durch die mikroskopische Untersuchung 
die Diagnose bestätigen. 

Demgegenüber ergaben sich bei zwei der als fraglich be- 
zeichneten Fälle (siehe das laryngoskopische Bild des einen 
derselben, Tafel Fig. 4) für Tubereulose keine Anhaltspunkte; 
in beiden Fällen spricht auch der weitere Verlauf eher für 
die Annahme der nicht-speeifischen Natur der betreffenden Ver- 
änderungen. In dem dritten Falle (R. P.) war leider das der 
Leiche entnommene Präparat für die histologische Untersuchung 
unbrauchbar. 

Ich habe sodann zu diagnostischen Zwecken zweimal den 
Versuch gemacht, durch Impfung in die vordere Augenkammer 
von Kaninchen mit Gewebsstückehen, die von Affeetionen der 
hinteren Larynxwand auf Tubereulose verdächtiger Patienten 
stammten, tubereulöse Iritis zu erzeugen; doch sind diese Ver- 
suche nicht nach Wunsch ausgefallen, da das eine Mal in Bälde 
Suppuratio bulbi erfolgt ist, so dass, obwohl in dem Eiter keine 
Tuberkelbaeillen aufzufinden waren, der Erfolg der Impfung 
ein ungewisser bleiben musste, während in dem andern Falle 
das Kaninchen in meiner Abwesenheit zu Grunde ging. 


Nachdem uns im Vorstehenden die diagnostische Seite der 
Tubereulose der hinteren Larynxwand beschäftigt hat, dürfte 
es angebracht sein, auf die in den einzelnen Fällen beobach- 
teten Formen der in Rede stehenden Erkrankung nun etwas 
näher einzugehen. 

Das erste Stadium der Larynxtubereulose, die tubereulöse 
Infiltration, wurde unter meinen 34 Patienten bei 18 gesehen, 
und zwar war dieselbe isolirt, ohne jede Mitleidenschaft anderer 
Theile des Larynx, bei 4 vorhanden. Der Process fand sich 
in 17 Fällen auf die Regio arytaenoidea beschränkt, deren 
untere Grenze man entsprechend dem oberen Rande der Ring- 
knorpelplatte anzunehmen hat; nur bei einem der Patienten 
betraf die Erkrankung die Regio erieoidea der hinteren Larynx- 
wand. Durch eine gründliche Untersuchung der Hinterfläche 
des Cavum laryngis mit einer das bisher gebräuchliche Ver- 
fahren an Leistungsfähigkeit wesentlich übertreffenden Methode 
war es in dem letzteren Falle ermöglicht, die kleinsten tuber- 
eulösen Herde, die uns als initiale Erscheinungen am meisten 
interessiren, genau nach ihrer Beschaffenheit, Ausdehnung und 
ihrem Sitz zu erkennen. 


Diese kleinen Herde auf der Pars erieoidea erschienen als 
zahlreiche, steceknadelkopfgrosse, über die Oberfläche leicht 
prominirende, weisse Knötchen (s. Tafel, Fig. 6), Verände- 
rungen, die in diesem Falle neben sonstiger ausgesprochener 
Erkrankung des Larynx sich fanden und als Folge zweier 
Injeetionen von Tubereulin aufgefasst werden mussten. Nächst- 
dem begegnete ich bei 5 Patienten etwas grösseren Erkrankungs- 
formen, die bei intaetem Epithel als knötchenförmige Erhe- 
bungen!?) sich zeigten, sowie kleine höckerartige Hervor- 
ragungen!®) (s. Tafel Fig. 7, Fall von pyramidenförmiger 
Hervorragung) darstellen und häufig zu mehreren an der Pars 
aryt. bemerkbar waren; in 2 Fällen wies die letztere bis etwas 
unter das Niveau der Stimmbänder eine höckerige graue Be- 
schaffenheit auf. Die Veränderungen bestanden ausserdem in 
eireumseripten, zackenförmigen, von der vorderen Schleimhaut- 


1) Heryng (die Heilbarkeit der Larynxphthise, 1887) hat auf 
eine Frühform der Tuberculose im Larynx aufmerksam gemacht, die 
er bei 3 Kranken in der Gegend der Proe. voc., dicht bei der hinteren 
Larynxwand, beobachtete und die „in Gestalt halbkugeliger, glänzend 
weisser, linsengrosser, ungestielter Knötchen“ auftrat. Ein solches 
Knötchen „bestand aus Granulations or war mit verdicktem Epi- 
thel bedeckt und enthielt in der Mitte einige kleine Tuberkel mit 
ausgeprägten Riesenzellen‘. 

18) Biefel (l.e. 1882, p. 454) beschreibt derartige Ablagerungen 

„als leichte, knotige, hirsekorngrosse Erhebungen, zuweilen aber auch 
als selbständige, kleine circumseripte, wallartige, hanfkorngrosse Er- 
hebungen“, und p. 469: „Meist in der Mitte, selten an den Seiten 
des Interarytaenoidalraumes gelegen, sahen wir diese primären Affee- 
tionen in zwei verschiedenen Formen auftreten, entweder in der Form 
eines kleinen Walles von ca. 2—3 mm Breite, etwas geringerer Höhe 
und mit etwas gewulsteter Oberfläche, oder es zeigten sich ebenso 
kleine, isolirte gewulstete Stellen mit 1—2—5 aufrecht stehenden 
Granulationen in Form von Fleischzäckchen.“ 


| 
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bekleidung der Aryknorpel vorspringenden Exerescenzen (vgl. 
Tafel Fig. 5), welche zuweilen auf einer infiltrirten Basis auf- 
sassen, Gebilden, die als am meisten charakteristisch von den 
Autoren !P) beschrieben worden sind. 
Ausser diesen fanden sich bei 3 Patienten an der Pars 
aryt. halbkuge- 
lige Infiltratio- 
nen von Erbsen- 
grösse die 
histologische 
Untersuchung 
einer solchen 
zeigte, wie die 
Abbildung ver- 
anschaulicht, 
von wohlerhal- 
tenem Epithel 
bedeckt, ein dif- 
fus rundzellig 
infiltrirtes sub- 
epitheliales Ge- 
webe, in wel- 
chem an einer 
Stelle grosszel- 
lige Knötehen mit einigen eingeschlossenen Riesenzellen ver- 
schiedener Grösse sich vorfanden. 

Von noch grösseren Infiltrationsformen, die als tumorartige 
Bildungen?!) auftreten, habe ich 2 Fälle zu verzeiehnen: bei 
einer unten nicht angeführten Patientin??) bestand bei Freisein 
des übrigen Kehlkopfes an der Pars aryt. ein bohnengrosser 
Tumor von höckeriger Oberfläche und blasser Färbung, der 
den vollständigen Schluss der Stimmbänder verhinderte; in dem 
2. Fall (No. 31 der folg. Tab.) nahm die Intumeseenz mehr 
als die Hälfte des oberen Larynxraumes ein, besass auf ihrer 
Höhe rechts einige weisse Knötehen, sonst glatte nicht ulce- 
rirte Schleimhaut; die mikroskopische Untersuchung eines mit 
der Curette davon entfernten Stückes ergab ein kleinzelliges 
riesenzellenhaltiges Infiltrat. 

Die das 2. Stadium der Kehlkopftubereulose darstellende 
Geschwürsbildung. die mit dem Zerfall der tubereulösen Infil- 
tration eintritt, kam in 15 Fällen zur Beobachtung und betraf 
‚in denselben ausschliesslich die Regio arytaen. der hinteren 
Larynxwand, deren isolirte Erkrankung darunter bei 4 der 
Patienten festgestellt wurde. Entsprechend der für die prakti- 
sche Anschauung gegebenen Eintheilung der tubereulösen La- 
rynxulcerationen in oberflächliche und vertiefte??) konnten etwa 


Tubereulöse Infiltration der Schleimhaut der Pars 
aryt. der hinteren Larynxwand. 


19) Schech (. e. 1880) schildert die Infiltration der hinteren Kehl- 
kopfwand im Beginne als einen „convexen Wulst von verschiedener 
Grösse und Farbe, theils glatt, theils uneben, mit einer oder mehreren 
Einkerbungen versehen. Sind die Letzteren zahlreich und nahe bei 
einander, so glaubt man, papillomatöse, palisadenartig angeordnete 
Neubildungen vor sich zu haben“. — „Allmählich vertii ı sich die 
eben genannten Einkerbungen, es entstehen grössere un. kleinere 
Zacken, die theils steilabfallende Geschwürsränder, theils Granı ations- 
gewebe darstellen, im Luftstrome flottiren, bei der Phonatica sich 
an die Proc. voc. oder Aryknorpel anlegen, um bei der darauffolgen- 
den Inspiration wieder zurückzuschnellen.“ 

20) Derartige Veränderungen werden von Avellis (vergl. 1. e.) 
schon den Tumoren zugerechnet. 

21) Stoerk beschrieb in seiner Tuberculosis Inter-Arytaenoideas 
Tumoren der hinteren Larynxwand. 

22) Frau H., 38 Jahre alt, Näherin; Lungenbefund: Rechts oben 
Dämpfung bis zur 2. Rippe — isolirte Dämpfung in der rechten 
Axillarlinie in der Höhe der 6.’und 7. Rippe (handtellergross), da- 
selbst sehr abgeschwächtes Athmungsgeräusch; Rechts oben und links 
oben hinten verlängertes und etwas bronchiales Exspirium, kein 
Rasseln. Die Sputumuntersuchung konnte nicht vorgenommen werden, 
da die Patientin sich der Behandlung entzog. 

23) Nach Heinze (die Kehlkopfschwindsucht, Leipzig, 1879, p. 52) 
finden sich die der Fläche nach am ausgebreitetsten Geschwüre in 
der Regel auf der Vorderfläche der Aryknorpel, sowie im Interary- 
taenoidalraum; „die tiefsten Geschwüre finden sich, wenn die Basis“ 
(der Aryknorpel) „der Sitz der Ulceration ist.“ „Die Geschwüre an 
der Basis reichen meist bis an die Knorpel selbst und veranlassen 
theils durch oberflächliche Maceration mehr oder weniger bedeutende 
Substanzverluste derselben, theils bewirken sie durch allmähliges 
Weiterschreiten. und Vergrösserung der Geschwürshöhle Lockerung, 


die in 3 Fällen vorhandenen Geschwüre der ersten Form zu- 
gerechnet werden, wogegen die in den übrigen 12 als tiefe 
tubereulöse Ulecera zu bezeichnen waren. Zunächst ist ein bei 
der Patientin (Nr. 5 der folgenden Tabelle) im rechten Filtrum 
vorhandenes kleines dellenförmiges Uleus anzuführen, welches 
als Folge Koch’scher Injeetionen betrachtet und auf die Ab- 
stossung tubereulösen Gewebes bezogen wurde; in den beiden 
weiteren Fällen war sodann die oberflächliche Geschwürsform 
in der Mitte der Regio arytaen. localisirt, die Ränder waren 
erhaben, unregelmässig, doch nicht mit so grossen Granulations- 
zacken versehen, wie sie bei der tiefen Geschwürsbildung an 
der hinteren Kehlkopfwand nur selten vermisst werden. 

Die tiefen Uleerationen zeigten durchaus unregelmässige 
Formen; in allen Fällen aber waren die Gesehwürsränder meist 
stark infiltrirt und entweder mit einzelnen oder öfters mehreren 
grossen zackigen Wucherungen besetzt; der Grund der Uleera 
zeigte sich uneben, höckerig, mit reichlichem, gelb oder grauem 
Belage bedeckt (s. Tafel 2b, 3b und 8). Bei drei der Patien- 
ten hatte der geschwürige Process von einem der Stimmbänder, 
von der Gegend des Proc. voc. aus, auf die Pars aryt. über- 
gegriffen und namentlich im unteren Theile des Filtrum ventrie. 
tiefe Zerstörung der Schleimhaut verursacht. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Mittheilungen aus der chirurgischen Casuistik. Von 
Morf-Coblenz. 


III. Tubereulöse Nebenhodenentzündung; Castration. 
Fungöse Entzündung des rechten Kniegelenks; Arthrotomie; 
Heilung. Geistesstörung: Reeidiv. 


Der Musketier W. ging dem Lazareth am 27. September 1887 
zu mit Geschwüren am Hodensack. Der Kranke gab an, sich wäh- 
rend des Manövers aufgescheuert zu haben. Man fand bei der Laza- 
rethaufnahme bei dem sonst gesunden Manne den hinteren Theil der 
linken Hälfte des Hodensackes vielfach stark faltig eingezogen, ver- 
härtet, mit dem Nebenhoden verwachsen; und zwischen den Falten 
verschiedene Fistelöffnungen mit gewulsteten Rändern, aus welchen 
sich eine geringe Menge eines serös-eitrigen Secrets entleerte. Mit 
einer Sonde drang man in die Fisteln mehrere Centimeter weit gegen 
den Hoden zu ein. Der linke Hoden fand sich stark angeschwollen, 
und zwar betraf die Vergrösserung wesentlich den Nebenhoden, letz- 
terer war verhärtet, von höckeriger Oberfläche; mässiger Druck auf 
Hoden und Nebenhoden wurde nicht schmerzhaft empfunden. 

Ueber die Entstehung des Leidens wusste Patient nichts anzu- 
geben, er stritt ab, jemals an Tripper oder Hodenentzündung ge- 
litten zu haben, auch wollte er sich nicht entsinnen, bei irgend einer 
Gelegenheit eine Quetschung des Hodens davongetragen zu haben; 
besondere Schmerzhaftigkeit oder Anschwellung des Hodens wäre 
auch niemals vorhanden gewesen, und hätte er erst seit einigen 
Wochen bemerkt, dass er am Hodensack wund sei und geglaubt, er 
habe sich während des Manövers wund gescheuert. Irgend welche 
Krankheiten, insbesondere Schwindsucht, seien bisher in seiner Familie 
nicht vorgekommen. 

Die Diagnose musste auf Tuberculose des linken Nebenhoden 
gestellt werden und wurde deshalb nach Einwilligung des Patienten 
am 10. October zur linksseitigen Castration geschritten. Am weg- 
genommenen Hoden fand sich der sehr stark vergrösserte Neben- 
hoden vollständig von verkästen Massen durchsetzt, das Gewebe des 
Hodens dagegen ganz normal. Nach Reinigung des Operationsfeldes 
Drainage und Naht, alsdann antiseptischer Verband. Die Verheilung 
der Operationswunde verlief ohne T'emperatursteigerung in normaler 


vollständige Ablös des Knorpels aus seiner Umgebung und end- 
lich Herausstossung desselben in toto.* 

Biefel (l.c. 1832) hat die näheren Beziehungen der tuberculösen 
Larynxgeschwüre „zu den localen Structurverhältnissen der betrof- 
fenen Schleimhautpartien des Kehlkopfraumes* eingehend untersucht 
und dabei für das Terrain des Pflasterepithels — speciell für den 
Interarytaenoidalraum -— das häufige Vorkommen und Stationär- 
bleiben der oberflächlichen kleinen Geschwüre betont; die vertieften 
Ulcerationen der Hinterwand dagegen kommen nach ihm hauptsäch- 
lich an der Pars cricoidea vor, und zwar in der Gegend einer saum- 
artigen Drüsenanhäufung, die sich dicht unterhalb der Basis des Ary- 
taenoidknorpels und unterhalb des Stimmbandes befinde — subary- 
taenoidale Geschwüre. „Diese Geschwürsform wird von einer Anzahl 
von Beobachtern als das verderbliche und gefährliche der Hinter- 
wand mit meist tödtlichem Verlauf bezeichnet, da stets tiefe rapide 
Zerstörung oder Nekrose des Knorpels in seinem Gefolge ist.“ 

2* 
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Weise; sie zeigte sich am 1. November vollständig vernarbt bis auf 
die zwei Stellen, wo das Drainrohr gelegen hatte. Daselbst befanden 
sich zwei gänsekielweite Fistelöffnungen, aus denen sich eine geringe 
(uantität seröser Flüssigkeit entleerte; der Stumpf des Samenstranges 
war entzündlich kolbig angeschwollen und gegen Druck empfindlich. 
Erst nach häufigen Aetzungen und Einspritzungen von Jodoformäther 
konnten die beiden fistulösen Oeffnungen zur Verheilung gebracht 
werden. 

Der Patient erfreute sich alsdann des besten Wohlseins bis zum 
90. Februar 1888, wo er über Schmerzen im rechten Knie klagte. 
Man fand dasselbe um 5cm gegen das linke verdickt und auf der 
innern Seite desselben eine deutliche fluctuirende Stelle. Eine Probe- 
punetion ergab das Vorhandensein von Eiter; eine weitere Operation 
(Ineision) wurde verweigert. 

Erst am 5. März, nachdem die Schmerzen im Knie wesentlich 
zurenommen hatten, konnte die fluetuirende Stelle durch Ineision 
eröffnet werden; es entleerte sich reichlich blutig gefärbter Eiter. 
Die Haut war in weiter Ausdehnung unterminirt, doch an der Gelenk- 
kapsel kein Defeet zu eonstatiren. Die gesetzte Wunde heilte vorerst 
in normaler Weise durch Granulationsbildung und verkleinerte sich 
allmählich bis auf Markstückgrösse, alsdann bedeckte sie sich mit 
einer speckig-sulzigen Masse und schritt bei geringer seröser Eiter- 
seeretion nieht mehr zur Heilung vor. 

Am 19. April zeigte sich über dem ganzen Knie, besonders aber 
an den Knochenvorsprüngen, grosse Schmerzhaftigkeit; der Umfang 
des rechten Knies über der Kniescheibe betrug 37 cm gegen 34 cm 
links, unter der Kniescheibe 36 em gegen 32 cm links; der Zustand 
der Wunde war unverändert. 

Am 5. Mai wurden die speckig-sulzigen Massen in der Wunde 
mittels des scharfen Löffels fortgenommen und die unterminirten 
Weichtheile in einer Ausdehnung von 9 cm in der Länge und 6cm 
in der Breite mit der Scheere abgetragen bis auf die Gelenkkapsel; 
(dieselbe war krankhaft verdickt. Temperatur andern Tages 39,0, 
2 Tage später wieder normal. 

Am 14. Mai fand man den Verband von Secret durchtränkt. 
Nach Abnahme desselben entleerte sich bei Druck auf die Wade 
aus einer geren die Kniekehle zu gelegenen Oeffnung in der Wunde 
eine beträchtliche Menge eines grünlich-gelben Eiters; in diese Oeff- 
nung liess sich eine Sonde leicht 7 cm weit gegen die Wade zu 
einführen. 

Jeder chirurgische Eingriff wnrde energisch verweigert. Nach 
Reinigung der Eiterhöhle in der Wade Einspritzung von Jodoform- 
äther (1,0:10,0). Unter dieser Behandlung verkleinerte sich diese 
Höhle allmählich unter Abnahme der Secretion. 

Am 2. Juni klagte Patient beim Verbandwechsel über Schmerzen 
anf der äusseren Seite des rechten Knies.. Man zewahrte daselbst 
über dem äusseren Condylus des Oberschenkels deutliche Fluctuation. 
Durch Ineision wurde reichlich Eiter entleert; nach Reinigung der 
Wunde Irrigation derselben mit Jodoformäther. 

Nach wenigen Tagen bildete sich eine reine, gut granulirende 
Wunidfläche, doch die Gegend des Condylus ext. femoris blieb äusserst 
schmerzhaft. Es wurde deshalb am 3. Juli nach Einwilligung des 
Kranken, der jedoch eine Amputation durchaus nicht zulassen wollte. 
zur Operation geschritten: 10 cm langer Längsschnitt über der am 
meisten schmerzhaften Stelle an der Aussenseite des Kniegelenks bis 
auf die Gelenkkapsel; dieselbe zeigte sich in weiter Ausdehnung 
krankhaft entartet und mit zahlreichen Knötchen besetzt; nach Spal- 
tung derselben entleerte sich aus der Gelenkhöhle eine schmutzig- 
röthliche, übelriechende Flüssigkeit; die Gelenkkapsel fand sich allent- 
halben, soweit sie übersehen werden konnte, pathologisch verändert. 

Um das Operationsfeld freier zu machen, wurde an der inneren 
Seite des Gelenkes, direct neben dem inneren Rande der Kniescheibe, 
ein Parallelschnitt zum ersten angelegt und so das Gelenk auch dort 
breit eröffnet; alsdann wurde die Gelenkkapsel ‚gänzlich exstirpırt. 
Nach Wegnahme der Weichtheile zeigte sich auch der Condylus 
externus femoris in weiter Ausdehnung erkrankt. Derselbe wurde 
mit dem Meissel abgetragen; hierbei stiess man im Innern desselben 
auf einen gut kirschgrossen Eiterherd, es musste deshalb der ganze 
Condylus bis zur Mitte des Gelenks hin entfernt werden. Der Grund 
der entstandenen Knochenhöhle wurde mit dem Thermocauter ener- 
isch cauterisirt. Endlich fand man noch die Haut auf der äusseren 
Seite des Oberschenkels weithin bis auf die Muskelfascie durch Eiter 
unterminirt, weshalb dieselbe durch einen bis zum mittleren Drittel 
des Oberschenkels reichenden Längsschnitt durchtrennt wurde. (Die 
Ligamenta eruciata, der Condylus internus femoris, die Patella, das 
Ligamentum laterale internum, sowie die Gelenkflächen der Tibia 
fanden sich gesund.) Darauf gründliche Reinigung des Operations- 
feldes, Irrigation mit Jodoformäther, Austamponirung der Wund- 
höhlen mit Jodoformgaze und Anlegung eines Druckverbandes, end- 
lich Hochlagerung des Beines auf einer Volkmann’schen Schiene. — 

Die Operation hatte durchaus keine üble Folgen für das All- 
gemeinbefinden des Patienten, die Temperatur verhielt sich in nor- 
malen Grenzen. der erste Verband konnte 8 Tage liegen bleiben. 
Beim ersten Verbandwechsel zeigte sich fast keine Secretion und 
überall im Operationsgebiet fanden sich üppige und gesunde Granula- 
tionen. Die Verheilung der grossen Wundhöhlen schritt in der gün- 
nen mn Weise fort und am 1. October waren sämmtliche Wunden 
verheilt. 

Am 9. November constatirte man folgenden Befund: Der rechte 
Unterschenkel zum Oberschenkel in einer Winkelstellung von ca. 
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130° flektirt, weder activ noch passiv beweglich; das rechte Bein 
stark abgemagert, die Musculatur welk und schlaff. Maasse: Um- 
fang des Oberschenkels links 50 cm, rechts 38 em, Umfang des Unter- 
schenkels links 31 em, rechts 21cm. An der Aussen-, Innen- und 
Vorderseite des rechten Knies befindet sich je eine 12,8 und 11 cm 
lange Narbe, sämmtlich mit dem unterliegenden Knochen fest ver- 
wachsen; oberhalb des rechten Knies noch zwei Narben von 12 resp. 
6cm Länge, welche gegen die darunter liegenden Weichtheile ver- 
schieblich sind. Der rechte Fuss steht in einer Spitzfussstellung und 
ist weder activ noch passiv in die normale Lage zu bringen, das 
rechte Bein ist um 6cm gegen das linke verkürzt. 

Schon seit September 1888 hatten sich beim Patienten, der über- 
haupt während der ganzen Krankheit sehr unruhig und eigenartig 
gewesen war, Zeichen von Geistesstörung bemerkbar gemacht. die 
jedoch bald wieder verschwanden; seitdem traten aber zwischen ganz 
freien Intervallen maniakalische Anfälle von Verfolgungswahn mit 
Hallueinationen auf und endlich verfiel Patient ganz und gar in 
Geistesstörung. Er wurde deshalb am 17. November 1888 in die 
Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach verbracht. — 

Der Liebenswürdigkeit des Directors dieser Anstalt, des Herrn 
Sanitätsrathes Dr. Noetel verdanke ich die nachstehenden Mitthei- 
lungen über das Befinden des Patienten, welche mir auf diesbezüg- 
liche Anfragen am 31. Januar 1890 zugingen : „Patient befindet sich 
noch in der Anstalt, es besteht bei ihm Paranoia (nicht etwa Jodo- 
formpsychose); an dem resecirten Gelenke finden sich zwei nach oben 
und zwei nach unten führende Fistelgänge, von welchen letzteren 
einer auf den rauhen Knochen (Femur) führt, ausserdem bemerkt man 
in der Narbe auf der linken Seite des Serotums eine nässende Stelle, 
ohne dass sich ein Fistelgang nachweisen liesse. 

Weitere Erscheinungen tuberceulöser Erkrankung insbesondere an 
den inneren Organen sind nicht beobachtet worden.* — 


IV. Careinomatöse Entartung des linken Hodens, 
Abtragung desselben. Metastasenbildung in versehiedenen 
inneren Organen. Tod in Folge von Erschöpfung. 


Ein Musketier vom Infanterie-Regiment No. 68 ging am 17. Mai 
1890 dem Lazareth zu mit linksseitiger Hodenentzündung, welche 
angeblich entstanden war in Folge von Quetschung des Hodens beim 
Tragen eines Ofens eine Treppe hinauf. Bei der Lazarethaufnahme 
hatte der erkrankte Hoden die Grösse eines grossen Enteneies und 
war gegen Druck mässig empfindlich. 

Unter Anwendung von Eisumschlägen ging die Anschwellung 
Anfangs ziemlich schnell zurück bis aut die Grösse eines kleinen 
Hühnereies, wie auch die Schmerzen fast vollständig nachliessen; 
eine weitere Verkleinerung konnte trotz der verschiedensten Medica- 
tionen nicht erzielt werden. 

Am 4. Juli klagte Patient, dem erlaubt worden war aufzustehen 
und mit einem Suspensorium herumzugehen, über ziehende Schmerzen 
in der linken Leistengegend. Es fand sich der linke Samenstrang 
etwas angeschwollen und schmerzhaft, auch hatte die Anschwellung 
des Hodens wieder zugenommen; der ganze Hoden war bretthart bei 
glatter Oberfläche, der Nebenhoden von normaler Consistenz und 
nicht vergrössert. 

Unter Bettruhe, Einreiben von grauer (Quecksilbersalbe und 
hydropathischen Umschlägen ging die Entzündung des Samenstrangs 
bald vollständig zurück, jedoch die Schwellung des Hodens nahm 
noch etwas zu und es wurde über zeitweise auftretende reissende 
Schmerzen im Hoden geklagt, die nach oben hin gegen die Leisten- 
gerend ausstrahlten. Diese Schmerzen verschwanden allmählich, 
jedoch der Hoden nahm langsam noch an Umfang zu. Ende October 
klagte Patient, der zeitweilig mit Suspensorium ausser Bett zuge- 
bracht hatte, über Schmerzen in der Gegend der linken Hüfte. 
Objectiv war daselbst Abnormes nicht wahrzunehmen; der linke 
Hodens, von harter Consistenz und glatter Oberfläche, nahm den 
ganzen Hodensack ein. der rechte Hoden war bis gegen den äusseren 
Leistenring hinaufgedrängt. Auch das Allgemeinbefinden hatte sich 
wesentlich verschlechtert, da schon seit Mitte October vollständiger 
Appetitmangel eingetreten war. 

Es wurde deshalb dem Patienten, der bisher jeden chirurgischen 
Eingriff verweigert hatte, bedeutet, dass die Wegnahme des kranken 
Hodens, — sollte sein Leben erhalten bleiben, — dringendst noth- 
wendig wäre. Auf wiederholtes Zureden erklärte sich derselbe end- 
rn Operation bereit, die dann am 31. October vorgenommen 
wurde. 

Der erkrankte Hoden wurde ausgeschält und nach Unterbindung 
des Samenstranges in toto mit Catgut abgetragen. Nach Anlegung 
von 5 Nähten antiseptischer Verband. 

Der abgesetzte Hoden hatte auf dem Durchschnitt eine feste, 
markartige Beschaffenheit, auch fanden sich in demselben einige 
vereinzelte, mit einer syrupartigen Flüssigkeit ausgefüllte Hohlräume. 
Die mikroskopische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden, 
da das Untersuchungsobjeet abhanden gekommen war. 

Der Heilungsverlauf der gesetzten Wunde erfolgte per primam 
intentionem; jedoch das Allgemeinbefinden des Patienten blieb an- 
haltend ein ungünstiges: durch vollständigen Appetitmangel, Schlaf- 
losigkeit und Schmerzen in der linken Hüfte eis ge im Kreuz kam der 
Kranke immer mehr herunter. 

Am 8. Klagen über zeitweises Auftreten von ziehen- 
den Schmerzen im Leibe. Bei der Untersuchung fand man im Unter- 
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leibe, unterhalb des linken Rippenbogens, eine etwa handtellergrosse, 
harte Geschwulst, die gegen Druck wenig empfindlich war. Der 
Pereussionsschall war an dieser Stelle vollständig gedämpft, während 
PORHER derselben noch Magenton vernommen wurde; Lebergrenze 
normal, 

- Die Geschwulst zeigte ein zwar langsames, aber stetig fort- 
schreitendes Wachsthum. Es trat bald Erbrechen nach jeder, selbst 
der geringsten Nahrungsaufnahme ein und vollständige Stuhlver- 
stopfung. Da jede Nahrung verweigert wurde, verordnete man er- 
nährende Klystiere. 

Indess die Körperkräfte sanken immer mehr, der Kranke bot das 
Bild höchster Kachexie dar, und am 7. Januar 1891 erfolgte der Tod 
in Folge von Erschöpfung. 

Die Section ergab in der oberen linken Bauchgegend eine etwa 
mannskopfgrosse Geschwulst, durch welche die Baucheingeweide theils 
verdrängt, theils umschlossen oder durchwachsen waren. Der vordere 
Theil der Geschwulst, auf welchem sich massenhaft geschwollene 
Mesenterialdrüsen von Bohnen- bis Haselnussgrösse befanden, war 
derb und zeigte auf dem Durchschnitt grau-gelbliche Farbe und 
käsig-bröckliches Aussehen; der hintere Theil war mit dem 1. und 
2. Lendenwirbel verwachsen und erweicht. Magen und Duodenum 
in der Gegend des Pförtners von Geschwulstmasse durchwachsen, 
zeigten katarrhalische Affection der Schleimhaut, die Bauchspeichel- 
drüse war ganz in die Geschwulst aufgegangen, Lungen, Leber, Milz 
und Nieren normal. 

Die im Pathologischen Institut zu Bonn vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung von Geschwulstmasse ergab, dass 
„eine bestimmte typische Geschwulstform nieht vorhanden war. 
Wohl existirten zweierlei Gewebe, ein breites faseriges Binde- 
gewebe und in diesem kleinere und grössere Fleeke und Züge 
von grossen runden Zellen. Letztere hatten aber keinen aus- 
gesprochenen epithelialen Charakter und die Lücken, in welchen 
sie lagen, waren nicht begrenzt.“ Sonach gehöre die Geschwulst 
unter die Gruppe der Sarkome, die nieht näher zu bezeichnen 
wären, also mehr deswegen Sarkome zu nennen seien, 
weil sie sich in keine andere Form von Gescehwülsten 
fügten. 

Bei diesem doch mehr negativen Urtheil über die Ge- 
schwulstform wird bei der Beurtheilung derselben doch auch 
der Verlauf der Erkrankung mitspreehen müssen, und darnach 
dürfte sich die Diagnose „Sarkom“ kaum halten lassen: Nach 
den Lehrbüchern wird als Hauptunterscheidungsmerkmal zwischen 
Sarkom und Careinom angeführt, dass ersteres sich hauptsäch- 
lich durch die Blutbahnen, letzteres durch die Lymphgefässe 
weiter verbreite; in unserem Falle ist die Weiterwanderung 
nur auf dem Wege der Lymphgefässe erfolgt; Pankreas und 
Mesenterialdrüsen lieferten das Haupteontingent der Gesehwulst — 
während die Lungen und die grossen Blutdrüsen: Leber, Milz 
und Nieren ganz gesund befunden wurden. Ferner sagen die 
Lehrbücher, dass selbst bei weit vorgeschrittenen Sarkomen 
das Allgemeinbefinden meist wenig alterirt ist, während bei 
Careinomen schon sehr früh hochgradige Störungen des Allge- 
meinbefindens, insbesondere Cachexie aufzutreten pflegt; in 
unserem Falle entwickelte sich ausgesprochene Cachexie schon 
vor der Castration, als von einer Geschwulst im Unterleib noch 
‘gar nichts nachzuweisen war. Endlich sagen die Lehrbücher, 
dass die Sarkome wegen ihres Gefässreichthums in der Weiter- 
entwickelung verjauchen, während die Careinome wegen ihrer 
Gefässarmuth krümlieh und bröcklich zerfallen; letzteres Ver- 
halten zeigte auch die Geschwulst in unserem Falle. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Halliburton, Prof. der Physiologie an King’s College 
London: Lehrbuch der ‚chemischen Physiologie und Pa- 
thologie. Unter Mitwirkung des Verfassers deutsch bearbeitet 
von Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Abbild. I. Abtheil. 190 8. 
Heidelberg, Winter, 1892. Preis pro Lieferung ce. 4 Mk. 

Vorliegendes Werk soll in 5 Abtheilungen vom Umfang 
der vorliegenden erscheinen, die eine Uebersicht über die 
Methoden der physiologisch-chemischen Analyse und die bisher 
genauer bekannten Verbindungen aus dem thierischen Körper 
giebt. Ein Urtheil über das ganze Werk lässt sich nach dieser 
ersten Lieferung noch nicht abgeben; es scheint, wie schon 
der Titel besagt, mehr Werth auf eine ausführliche Darstellung 
“ der chemischen Physiologie als der physiologischen Chemie 


gelegt; letztere ist nur als Einleitung zum Hauptthema be- 
handelt, über diese Einleitung führt das erste Heft nicht hinaus. 
Jedenfalls dürfte das Buch, dem zahlreiche Literatureitate bei- 
gegeben sind, dazu beitragen, englischen Methoden, Ansichten 
und Arbeiten in Deutschland weitere Verbreitung zu verschaffen. 
Wir kommen auf das Werk zurück, das rasch fertiggestellt 
werden soll. K. B. Lehmann - Würzburg. 


Prof. H. Bernheim: Neue Studien über Hypnotis- 
mus, Suggestion und Psychotherapie. Uebersetzt von Privat- 
docent Dr. Sigm. Freud. F. Deuticke, 1892. 380 8. 

Das Buch enthält die neueren Erfahrungen Bernheim’s 
in Gestalt von 103 ziemlich ausführlichen Krankengeschichten, 
denen eine längere Besprechung verschiedener Kapitel der Sug- 
gestionslehre vorangeht. Von prineipiell Neuem ist nichts zu 
berichten. Erwähnenswerth ist etwa, dass Bernheim _ die 
periodischen Ineonsequenzen im Benehmen vieler Menschen in 
Parallele setzt mit den ausgebildeten Zuständen krankhafter 
Verdoppelung der Persönlichkeit, ferner dass der Verfasser wahr- 
scheinlich zu machen sucht, die genaue Loecalisation der Schmer- 
zen bei Magengeschwüren und bei Ischias werde dem Patienten 
oft von Seite des Arztes durch Suggestion aufoetroirt, und dass 
auf eine weniger energische, aber geduldig wiederholte Anwen- 
dung der Suggestion anscheinend etwas mehr Gewicht gelegt 
wird, als früher. In einem Falle mit schweren (wahrscheinlich 
myelitischen) Lähmungen brachte die Schwester durch conti- 
nuirliche, ganz allmählig höhere Anforderungen stellende Sug- 
gestionen ohne Hypnose eine Heilung zu Stande, wo Bern- 
heim durch die hypnotische Suggestion wenig erreicht hatte. 

Eine Statistik seiner Erfolge und Misserfolge giebt Bern- 
heim auch diesmal nicht; bei einer grösseren Anzahl seiner 
Heilungen schliesst er Eneidien nicht aus. Dennoch wird der 
Arzt, der die Suggestion kennt und übt, aus dem Buche noch 
manche nützliche Belehrung schöpfen, und derjenige, der die 
Hypnose erst auf ihre Wirksamkeit prüfen will, wird darin die 
nöthige Anleitung und eine Vertrauen erweekende, objeetive 
Darstellung dessen finden, was er von seinen Maassnahmen er- 
warten und nicht erwarten kann. — Uebersetzung und Aus- 
stattung sind sehr zu loben. Bleuler. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XXI. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin vom 8.—11. Juni 1892. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa in Würzburg.) 

I. Sitzungstag am 8. Juni 1892. 


Unter ausserordentlich grosser Betheiligung der deutschen 
Chirurgen fand am 8. Juni Vormittags 11 Uhr die Einweihung 
des Langenbeekhauses statt. Das Haus ist ein prachtvolles 
Gebäude, auf das die deutsche Wissenschaft stolz sein kann. 

Nach beendeter Feierlichkeit erhielt als erster Redner das 
Wort Herr Bruns-Tübingen zu einem einleitenden Vortrag: 
Ueber die ehirurgische Bedeutung der neuen Feuerwaffen. 

Der Vortragende fasste die Resultate seiner bekannten 
Thierversuche kurz zusammen, ohne Neues beizubringen. Er 
ist der Ansicht, dass die Zone der tödtlichen Schüsse jetzt so- 
weit reichen wird, wie die Tragweite des neuen Gewehres. 
Ob aber deshalb die Zahl der tödtlichen Verwundungen ver- 
hältnissmässig grösser sein wird, ist fraglich. Das Feuergefecht 
wird auf sehr viel weitere Entfernungen als früher geführt 
werden, falls nicht sehr sichere Deekungen vorhanden sind. 
Deckungen, wie sie früher ausreichend waren, schützen jetzt 
nicht mehr. Auf 100 Meter Entfernung durchschlägt das klein- 
kalibrige Geschoss 4—5, auf 400 Meter 3—4, auf 800 Meter 
noch 2—3 Glieder einer geschlossenen Truppe. In chirurgi- 
scher Beziehung ist es wichtig, dass die Kugeln selten im 
Körper stecken bleiben werden. Kugelextraetionen werden da- 
her sehr selten nöthig werden, überhaupt wird die Asepsis der 
Wunden weit häufiger zu erreichen sein als früher. Grössere 
Blutungen werden häufiger vorkommen, da das neue Geschoss 
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die Arterien platt durehschlägt und sich daher nicht so leicht 
Thrombosen entwickeln können. Für die Beurtheilung der 
Verletzungen ist der Umstand von Wichtigkeit, dass das neue 
Geschoss im Körper einen ganz geraden Weg vom Einschusse 
bis zum Ausschusse zurückleg. Man wird also schon nach der 
Lage der Ein- und Ausschuss- Oeffnungen mit Sicherheit er- 
messen können. welehe Organe im Innern verletzt worden sein 
können. Die erste Behandlung der Schusswunden soll im An- 
legen eines aufsaugenden aseptischen Verbandes bestehen. 

Der Correferent über das gleiche Thema, Stabsarzt E. 
Reg’er-Hannover verbreitet sich wesentlich über die von ihm 
aufgestellte Lehre der hydraulischen Druckwirkung der Geschosse. 
Die Richtigkeit der Bruns’schen Schiessversuche kann er nicht 
in vollem Maasse anerkennen, da dieselben nieht an lebendem 
Material angestellt worden sind. Interessant ist die Ansicht 
Reger’s, dass der Procentsatz der tödtlichen Wunden in dem 
Verhältniss abnehmen wird, wie das Kaliber der Geschosse. 

Herr Messner-Wiesbaden hat durch bakteriologische Ver- 
suche festgestellt, dass die Erhitzung des Geschosses beim Schuss 
nieht ausreichend ist, um die dem Geschoss anhaftenden Mi- 
kroorganismen zu tödten. (Die Versuche Messner’s sind in 
der vor. Nr. bereits ausführlich mitgetheilt.) 

Herr Helferieh-Greifswald legt Präparate von ausser- 
ordentlich stark zertrümmerten Knochen vor als Proben der Wir- 
kung des kleinen Kalibers bei geringen Entfernungen (400 m). 
König-Göttingen hat ganz ähnliche Wirkungen auch bei grös- 
seren Entfernungen (800 m) beobachtet. 

Herr Lauenstein-Hamburg empfiehlt, für möglichste Rein- 
haltung der Soldaten im Felde zu sorgen. 

llerr Haase-Berlin: Ueber den Dienst der Verwun- 
detenträger der Zukunftskriege. 

Durch genaue statistische Untersuchungen kam Redner zu 
dem Schluss, dass die Zahl der Verwundetenträger den zu er- 
wartenden Verwundungen völlig entspricht. 

Eine lebhafte Diseussion, an der sich König- Göttingen, 
Esmareh-Kiel, Trendelenburg-Bonn betheiligen, entsteht 
über den Vorschlag Langenbuch’s-Berlin, die Schusswunden 
sofort durch Naht und Pflaster zu schliessen. Sämmtliche Redner 
— ausser Langenbuch — sind der Ansicht, dass Langen- 
buch’s Vorschlag verwerflich ist. Thiersch-Leipzig schliesst 
schliesslich die Discussion mit dem elassischen Worte: Meine 
Herren, „wir wollen die Wunden offen lassen, die Discussion 
aber schliessen. * 


II. Sitzungstag am 9. Juni 1892. 


Aus der überreichen Fülle von Vorträgen, die sich zum 
grossen Theil auf seltenere klinische Fälle beziehen, können 
wir nur das Wichtigste hervorheben. 

Herr v. Bramann-Halle demonstrirt einen Patienten 
und zwei Präparate. Es handelte sich um die Exstirpation 
von Gehirntumoren, eines Rund- und eines Spindelzellen- 
careinomes. Die Tumoren konnten genau localisirt werden und 
zwar in der Hirnrinde entsprechend der Centralwindung. Es 
wurden die Geschwülste mittelst osteoplastischer Reseetion des 
Schädeldaches freigelegt und möglichst im Gesunden operirt. 
Die Patienten überstanden die Operationen gut. Der eine 
Patient musste wegen Reeidivs der Geschwulst nochmals ope- 
rirt werden und ist jetzt mehrere Monate schon von den früher 


bestandenen Beschwerden — Krampferscheinungen und Läh- 
mungen — befreit. Der andere Patient ist jetzt 8 Wochen 
gesund. 


Herr Tietze-Breslau demonstrirt zwei von Mikuliez 
operirte Patienten. Einmal. war im Anschluss an ein Trauma, 
das andere Mal im Anschluss an die Operation eines grossen 
Caneroides ein osteoplastischer Verschluss des Schädel- 
defeetes nach der König’schen Methode vorgenommen worden. 
Der Erfolg war beidemale ein ausgezeichneter. 

Herr Braun-Königsberg stellte einen ähnlichen Fall vor. 
Bei einem 14 jährigen Mädehen war ein über handtellergrosses 
Careinom über dem rechten Stirnbein gewuchert, hatte den 
Knochen perforirt und die Dura schon ergriffen. Braun ex- 
stirpirte die Geschwulst mit sammt dem Knochen und der Dura 


in mehreren Sitzungen, deekte dann den Defeet osteoplastisch 
und erzielte einen vollen Erfolg. 

Herr Czerny-Heidelberg hat ebenfalls mehrere einschlä- 
gige Operationen ausgeführt und berichtet kurz über dieselben. 

Herr Seydel-München hat an dem Material des Münchener 
pathologischen Instituts untersucht, wie oft Hirntumoren einer 
Operation wirklich zugängig sind und kommt zu dem Schluss, 
dass dies unter 100 Fällen nur 2mal der Fall sein wird. 

Herr Pfeilsehneider-Schönebeck demonstrirt eine 
grössere Anzahl von Patienten, denen er subeutane (!) Knoechen- 
brüche in der Nähe des Gelenkes, sogar die gewöhnlichen 
Radiusbrüche durch die Knochennaht vereinigt hat. v. Berg- 
mann warnt mit Recht vor einem solchen Vorgehen und empfiehlt 
dagegen die Massage der Gelenkfraeturen. Trendelenburg- 
Bonn hält die Naht bei Patellarfraeturen für empfehlenswerth. 
König-Göttingen empfiehlt auch bei letzterer die Massage. 

Herr Reiehel- Würzburg berichtet über einen interessan- 
ten, von ihm operirten Fall von hernienartigem Vorfall eines 
Ureters durch den Leisteneanal. Der Ureter musste bei der 
Operation des Leistenbruches entfernt und deshalb später die 
Nephreetomie angeschlossen werden. 

Herr Barth-Marburg hat experimentell-histologische Unter- 
suchungen gemacht über die Vorgänge bei der Heilung von 
Niereawunden und über die Frage des Wiederersatzes von 
Nierengewebe. Er kommt zu den Schluss, dass ein Wieder- 
ersatz von echtem Nierengewebe nicht stattfindet, dass es sich 
vielmehr um eine Hypertrophie des Narbengewebes handelt. 

Herr Alsberg-Hamburg demonstrirt ein Nierenlipom. 

Herr Sehlange-Berlin: Ueber die Prognose der Ak- 
tinomykose. 

Die Prognose der Aktinomykose ist im Allgemeinen be- 
deutend günstiger, als man früher angenommen hat. An Kopf 
und Hals heilt sie meist in einigen Monaten aus und dauert 
nur ausnahmsweise länger als ein Jahr. Die Lungenaktinomy- 
kose ist ungünstig prognostieirt, wenn die Pleura mehrfach per- 
forirt ist, die Bauchaktinomykose, wenn auch die retroperito- 
nealen Gewebe erkrankt sind. Die operativen Eingriffe sollen 
bei der Aktinomykose im Allgemeinen nur auf kleinere Ein- 
griffe beschränkt werden; grössere Operationen, wie Gelenk- 
reseetionen sind unnöthig. 

Herr Grawitz-Berlin spricht in klarer, übersichtlicher 
Weise über die Gewebsveränderungen bei der Entzündung und 
ihre biologische Bedeutung, deren Details er bekanntlich in 
Virehow’s Archiv niedergelegt hat. 

Herr König-Göttingen präeisirt nach seinen langjährigen 
Erfahrungen unser Verhalten gegen die G@elenktubereulose. 

Als erste Behandlung ist die mechanische zu versuchen 
(Druck, Zug, Ruhe). Als Unterstützung dieser Behandlungsart 
hat in vielen Fällen die Jodoformeinspritzung zu dienen. Die 
Frühreseetionen sind zu verwerfen. Wo Fisteln, Verkäsung 
oder sehwere ostale Processe vorliegen, ist entweder die Am- 
putation oder die Resection indieirt. Die Hauptsache ist die 
sichere Feststellung des Sitzes der tubereulösen Knochenherde. 
Redner kündigt über letzteren Punkt das Erscheinen einer aus- 
führliehen Arbeit an und betont jetzt nur, dass die Localisation 
der Knochenherde innig zusammenhängt mit der postfötalen 
Entwicklung der Gelenkepiphysen. 

(Schluss folgt.) 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
VIH. Sitzung vom 7. Mai 1892. 
(Schluss.) 

2) Herr Sehultze: Ueber Milchdrüsenentwickelung 
und Polymastie. 

Wie sämmtliche Hautdrüsen entstehen auch die Milch- 
drüsen durch Einstülpungen des Stratum germinativum der 
Epidermis, die allmählich in die Tiefe wachsen. Thiere, die 
viele Brustdrüsen besitzen, haben beiderseits je eine gemeinsame 
Anlage für alle diese Drüsen in Form einer Epithelleiste — 
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der „Milchlinie“. In dieser treten dann einzelne spindelför- 
mige Verdiekungen auf, während die Epithelbrücken allmählich 
verloren gehen. Alle diese Drüsenanlagen liegen Anfangs ziem- 
lieh nahe der dorsalen Mittellinie und nähern sich erst später 
mehr und mehr der ventralen. Es lassen sich hieraus bestimmte 
Folgerungen für die Bildung der Bauchwand ziehen. 

Nach einem Ueberblick über die Beziehungen des Vorge- 
tragenen zur Polymastie vermuthet Sch. angesichts der Häufig- 
keit der Polymastie, die ja auch bei Männchen vorkommt, 
dass auch wohl bei dem menschlichen Embryo auf frühen Ent- 
wickelungsstadien eine grössere Anzahl von Drüsenanlagen vor- 
handen ist, welche normaler Weise der Rückbildung anheim- 
fallen. Es würde sich nach dieser Annahme für die Polymastie 
neben der bisherigen phylogenetischen (als Atavismus) auch 
eine ontogenetische Erklärung ergeben. Hoffa. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 30. Mai 1892. 


Brown-Sequard berichtet über die hauptsächlichen Resultate, 
die er an sich und einer beträchtlichen Anzahl anderer Personen mit 
den subeutanen oder intrareetalen Injectionen von flüssigen 
Extracten aus Testiculum oder Ovarium erzielt hat. In der 
Ueberzeugung, dass die Schwäche des Greisenalters nicht nur vom 
senilen Zustande der Organe kerrühre, sondern auch davon, dass die 
Geschlechtsdrüsen dem Blute nicht mehr die Substanzen zuführen, 
welche dem Erwachsenen hauptsächlich die ihm eigene Kraft ver- 
leihen, suchte Brown-Sequard ein Mittel, diesen Verlust zu er- 
setzen und glaubt, es im „Geschlechtsdrüsenextract“ gefunden zu 
haben. Die physiologische Aufgabe von Testiculum und Ovarium be- 
steht seiner Anschauung nach ausser in der Zeugung und dem Ein- 
flusse, welchen die von diesen Drüsen resorbirten Stotfe auf’s Central- 
nervensystem ausüben — sie geben dem Individuum je nach dem 
Geschlechte die physischen, moralischen und intelleetuellen Eigen- 
schaften — in einer specifischen tonisirenden Wirkung, welche ge- 
wisse Fähigkeiten des Rückenmarks und Gehirns erhöht. Für diese 
Wirkung findet sich auch ein Anhaltspunkt in der Beobachtung, dass 
die Nervencentren derjenigen Individuen, welche von Jugend auf 
ihrer Geschlechtsdrüsen beraubt oder durch Masturbation oder sexu- 
elle Excesse geschwächt waren, in ihrer Leistungfähigkeit bedeutend 
verloren; diese angenommene dritte Eigenschaft der Geschlechtsdrüsen 
führt dazu, zuerst an 'Thieren die tonisirende Wirkung des Testikel- 
extractes und die Unschädlichkeit dieser Injectionen zu prüfen. Dann 
wurden im Jabre 1889 an einem 72jährigen Gelehrten die Injeetionen 
gemacht, deren Erfolge alle Erwartungen übertrafen. Seine Kraft- 
leistung, mit dem Dynamometer an den Beugemuskeln des Vorder- 
armes gemessen, war vor der Injection im Mittel 34,5 kg; am Tage 
nach der 1. Injection war sie auf 41 kg, 26 Tage später auf 44 kg 
gestiegen. Vorher unfähig, länger als eine halbe Stunde im Labo- 
ratorium stehend zu arbeiten, und selbst sitzend nach 3 bis 4 Stun- 
den Arbeit so ermüdet, dass er sich zu Bett legen musste, konnte er 
nach 5 innerhalb dreier Tage gemachten Injectionen mehrere Stunden 
stehend arbeiten und späterhin noch verschiedenen geistigen An- 
strengungen sich unterziehen. Die Stuhlentleerungen, vorher unregel- 
mässig und sehr erschwert, waren 14 Tage nach der ersten Injection 
ganz normal geworden. Wenn man auch einen Theil des Erfolges 
auf Autosuggestion zurückführen könnte, so muss doch nach den 
' weiteren zahlreichen Ergebnissen eine directe physische Einwirkung 
des Testikelsaftes auf das Centralnervensystem, besonders das Rücken- 
mark, wofür die stets beobachtete Kraftzunahme ein Beweis ist, zu- 
gegeben werden. Einem sehr schwachen alten Manne ward z.B. mit 
der ausdrücklichen Versicherung, er würde in Bälde durch dieselben 
Injectionen wie die anderen, Stärkung erlangen, etliche Tage blosses 

asser eingespritzt: keine-Spur von Besserung; eines Tages begann 
man dann mit den Hodensaftinjectionen, der zustand ward ein 
besserer und nahm nach weiteren Injectionen immer mehr zu. Eine 
grosse Anzahl von Patienten, die durch Krankheit geschwächt waren, 
hatten Morphium-, Strychnin-, und Atropininjectionen ohne Erfolg 
bekommen: ohne ihr Wissen ward ihnen Testikelsaft injieirt und es 
folgte bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens. Bei etlichen 
hundert Kranken dieser Art bedurfte es jedoch einer grossen Anzahl 
von Injeetionen, um diese zu erzielen. Bei alten Leuten dauert der 
na der Einspritzung ca. 1 Monat an; dann muss sie wiederholt 
werden. 

Auch von anderen Aerzten gingen Berichte ein über die stär- 
kende Wirkung des Geschlechtsdrüsenextractes nicht nur bei den 
alten Leuten, sondern auch bei jungen Frauen, die durch abundante 
Blutungen dem Erschöpfungstode nahe waren, und Brown-Söquard 
selbst liess sich im Januar 1891, sehr geschwächt, als eine intensive 
Enteritis zu einem schon 15 Monate währenden Keuchhusten, welcher 
Athemnoth und grosse Herzschwäche zur Folge hatte, hinzutrat, 2 
einer sehr concentrirten Testikelflüssigkeit injieiren. 2 Stunden 
der Einspritzung waren die Athemkrämpfe verschwunden und die 


Schwäche ging so zurück, dass der Patient, der vorher den Kopf 
nicht erheben und sich im Bette nicht umdrehen konnte, diese Be- 
wegungen nun mit Leichtigkeit ausführte. — Wenn es so unzweifel- 
hatt feststeht, dass diese Methode die Leistungsfähigkeit der Central- 
organe erhöht. so bleibt die Art und Weise, wie diese Wirkung vor 
sich geht, noch eine offene Frage. Keineswegs geschieht sie nach 
Art eines Exeitans; denn niemals folgt den Einspritzungen ein reac- 
tiver Nachlass der Kräfte, wie man ihn nach Anwendung gewisser 
Stimulantien constatiren kann. Jedenfalls findet eine vermehrte Um- 
wandlung von Kräften statt, welchen wir die verschiedenen Leistungen 
von Rückenmark und Gehirn verdanken. 


Verschiedenes. 


(Rechtsprechung.) Der Medieinalbeamte ist nicht verpflichtet, 
zur Wahrnehmung eines gerichtlichen Termins auch in der Nacht 
eine Reise anzutreten. Entscheidung des Oberlandesgerichts zu Posen 
vom 26. März 1892. 

„Der in Jarotschin wohnende Beschwerdeführer war in der Sache 
wider M. auf den 13. Februar 1892 Vormittags 9 Uhr vor das Schwur- 
gericht zu O. als Sachverständiger geladen. Zur Wahrnehmung des 
Termins ist er nach seiner Versicherung bereits am 12. Februar 1892 
nach O. gereist. Für die Wahrnehmung des Termins sind ihm aber 
seitens des Vorsitzenden des Schwurgerichts nur Tagegelder für einen 
Tag angewiesen worden. Er hat darauf unter dem 15. Februar an 
die Staatsanwaltschaft zu O. eine Eingabe gerichtet, in welcher er 
unter Bezugnahme auf die Verordnung des Reichskanzlers vom 9. April 
1881 (R. C.-Bl. S. 136) und die Mediecinaltaxe vom 21. Juni 1815 
nachträglich für den 12. Februar 9 M. Tagegelder mit der Begrün- 
dung beansprucht, dass er an einem Tage die Reise nach O0. nur 
hätte zurücklegen können, wenn er um 5 Uhr 50 Minuten Morgens 
von Jarotschin abgereist wäre, wozu er sich nach den angezogenen 
Bestimmungen nicht für verpflichtet erachte. Durch Beschluss der 
ersten Strafkammer des Königlichen Landesgerichts zu O0. vom 
22. Februar 1892 ist sein Anspruch zurückgewiesen worden. Die 
von ihm gegen diesen Beschluss eingelegte Beschwerde ist begründet. 
Es ist zwar den Ausführungen des Landgerichts darin beizupflichten, 
dass der Beschwerdeführer mit Recht sich weder auf die Verordnung 
des Reichskanzlers noch anf die Medicinaltaxe berufen darf, aber es 
ist anzunehmen, dass nach den obwaltenden Umständen der Antritt 
der Reise am 12. Februar erforderlich war. Die Wahrnehmung des 
Termins vor dem Schwurgericht bedingte es, dass der Sachverstän- 
dige in voller Frische vor dem Gericht erschien, um im Stande zu 
sein, einer über eine Reihe von Stunden sich hinziehenden Verhand- 
lung zu folgen und demnächst ein sachgemässes Gutachten abzugeben. 
Die Frische musste oder konnte doch beeinträchtigt werden, wenn 
der Sachverständige zur Reise nach O. sich des um 5 Uhr 50 Minuten 
von Jarotschin abgehenden Morgenzuges bediente und dadurch ge- 
nöthigt war in früher Morgenstunde seine Nachtruhe zu unterbrechen 
und dafür zu sorgen, dass er rechtzeitig den nach O. abgehenden 
Zug erreichte. Es war daher unter Berücksichtigung der obwalten- 
den Umstände, unter Berücksichtigung, dass der Termin in den 
tiefen Winter fiel und dass der Termin vor dem Schwurgericht anstand, 
für den Beschwerdeführer angezeigt, dass er die Reise bereits am 
12. Februar antrat und sind ihm demgemäss auf Grund der Vorschrift 
in $ 14 der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige Tage- 
gelder auch für diesen Tag in der vorgeschriebenen Höhe 
zu gewähren.“ (Zeitschr. f. Med.-Beamte No. 11.) 


(Bädernachrichten.) Michelstadt i. Odenw. Die hiesige 
Wasserheilanstalt, welche in den letzten 10 Jahren einen bedeuten- 
den Aufschwung genommen und in jedem Jahr eine höhere Frequenz- 
ziffer aufzuweisen hat, feiert zu Anfang September 1. J. ihr 50 jäh- 
riges Bestehen. Sie wurde im Sommer 1842 von Dr. med. Ch. 
Scharfenberg, dem Vater des jetzigen Besitzers und dirigirenden 
Arztes, als eine der ersten unter ärztlicher Leitung stehenden An- 
stalten dieser Art eröfinet und sind auch ihre Gebäude mit jetzt 
75 Logierzimmern sämmtlich speciell zu ihrem jetzigen Zwecke er- 
baut und eingerichtet worden. 

Sonneberg i. Th. Die Wasserheilanstalt Sonneberg i. Th. ist 
seit vorigem Jahre aus der Leitung des Sanitätsarztes Dr. Richter 
in diejenige seines bisherigen langjührigen Assistenten und II. Arztes 
Dr. Bauke übergegangen. (Siehe den dieser Nummer beiliegenden 


Prospect.) 
Therapeutische Notizen. 


(Behandlung der Malaria mit Methylenblau.) Auf der 
Abtheilung des Prof. Osler im Johns Hopkins Hospital in Baltimore 
wurden 7 Fälle von Malaria nach der von Ehrlich angegebenen 
Methode mit Methylenblau behandelt, 2 Fälle wurden geheilt, andere 
wesentlich gebessert, so dass nach Ansicht des Berichterstatters Dr. 
W. S. Thayrer (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., May 1892) dem 
Methylenblau eine Wirksamkeit auf die specifischen Malariaorganis- 
men entschieden zukommt. Diese Wirksamkeit ist jedoch wesentlich 
geringer als diejenige des Chinin, sie bleibt in vielen Fällen aus, 
wo Chinin befriedigend wird. Vorzüge vor dem Chinin besitzt das 
Methylenblau nicht. 


(Elektrische Durchleuchtung innerer Körperorgane.) 
Nachdem die Durchleuchtung der Highmorshöhle jetzt eine gewisse 
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Bedeutung zu gewinnen scheint, hat Heryng- Warschau, zum Theil 
in Verbindung mit Reichmann, das Durchleuchtungsverfabren auch 
zur Topographie anderer Organe zu verwenden begonnen (Therap. 
Monatshefte, März 1892). Eine praktische Bedeutung ist seinen dies- 
bezüglichen Versuchen bis jetzt noch nicht zuzuschreiben. Es genügt 
daher, darauf hinzuweisen, dass er das Verfahren zur Durchleuchtung 
der Stirnhöhle, des Processus mastoideus, der Harnblase. der vor- 
deren und hinteren Vaginalwand, der Lunge und der Aorta bei 
'Thieren und des Magens und Darmes mit Erfolg versucht hat. Zur 
Durchleuchtung des Magens diente ein von Krzykowski (Warschau) 
und Blänsdorf Nachf. (Frankfurt) construirtes AERURNEREDRDN. 
r. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. Juni. Der Chirurgen-Congress hat auf Anregung 
König’s beschlossen, eine Marmorbüste Gustav Simon’s im Langen- 
beek-Hause aufzustellen und die Mittel zur Ausführung der Büste 
dureh eine freiwillige Sammlung aufzubringen. Simon ist als der 
eigentliche Urheber der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu be- 
trachten, da erst auf seine Anregung hin Langenbeck die Grün- 
dung der Gesellschaft in die Hand nahm. 

— Wie der amtliche Bericht der zur Beaufsichtigung der Vivi- 
section in England aufgestellten Behörde nachweist, besassen im 
Jahre 1891 im vereinigten Königreich 152 Personen die Erlaubniss 
Viviseetionen auszuführen. Die Gesammtzahl der letzteren betrug 
2661. Von den angestellten Versuchen dienten 784 der Physiologie, 
1457 der Pathologie und 420 der T'herapie. In letzterer Beziehung 
war man bemüht, Heilmittel gegen die 'Tuberculose, Cholera, Krebs, 
Rose, Diphtherie, Influenza, 'Tollwuth, Bleivergiftung und andere 
Leiden zu finden. Der Aufseher, Dr. Poore, bezeugt, dass den amt- 
lichen Vorschriften von allen Seiten mit anerkennenswerther Genauig- 
knit nachgekommen worden ist. 

— In München wurden in der 22. Jahreswoche, vom 29. Mai bis 
4. Juni 6 Influenza-Erkrankungsfälle von den Aerzten angemeldet (in 
der Vorwoche 10). 

— Nach einer Zusammenstellung von Dr. Balch, Secretair des 
Gesundheitsamtes des Staates New-York, sind im ersten Quartal des 
Jahres 1892 10000 Todesfälle durch Influenza und ihre Folgen im 
Staate New-York verursacht worden. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
21. Jahreswoche, vom 22.—28. Mai 1892, die ‚grösste Sterblichkeit 
Altona mit 39,5, die geringste Sterblichkeit München-Gladbach mit 
14,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Altona, Plauen, Remscheid; 
an Scharlach in Görlitz und Liegnitz; an Diphtherie und Croup in 
Posen. 

— Die Fabrik pharmaceutischer Präparate von A. Sauter in 
(Genf sendet uns ihre Preisliste comprimirter Medicamente, die be- 
sonders für selbstdispensirende Aerzte von Interesse sein dürfte, da 
sie die meisten wichtigeren Arzneimittel in dieser bequemen und 
genaueste Dosirung zulassenden Form enthält. Eine praktische Neue- 
rung ist der uns vorliegende Sauter’sche Aluminium-Löffel, in wel- 
chem Lösungen zur subcutanen Injection durch Auflösen einer 'Ta- 
blette bereitet und dann sofort vor dem Gebrauch über einer Flamme 
durch Kochen sterilisirt werden können. 

— Das unserer letzten Nummer beigegebene Portrait v. Langen- 
beek's war, wie aus Versehen zu bemerken unterlassen wurde, mit 
Erlaubniss der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald in Berlin nach 
einer im Verlage dieser Firma erschienenen Photogravüre hergestellt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Am 1. August ver- 
lässt die K. Klinik für Hautkrankheiten das städtische Aller- 
heiligen-Hospital, in welchem sie seit 1877 untergebracht war, 
und bezieht das neue, bei den übrigen Kliniken im Maxgarten errich- 
tete Gebäude. Die neue Klinik gewährt vor der Hand für 74 Kranke 
Platz und ist mit allen Räumen und Vorrichtungen für wissenschaft- 
liche Zwecke versehen. Es wird in ihr ein Ambulatorium errichtet 
werden; neben demselben bleibt jedoch im Allerheiligen-Hospital eine 
Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten bestehen; Klinik 
wie Poliklinik unter der Direction von Professor Neisser. Die grosse 
Entfernung der neuen Klinik vom Centrum der Stadt macht es noth- 
wendig, eine Poliklinik in dem seit Jahrzehnten von den Bewohnern 
der Stadt und Provinz aufgesuchten Allerheiligen-Hospital bestehen 
zu lassen, um der neuen Klinik das bekanntlich ausgezeichnete Ma- 
terial zu erhalten. Für die aus dem Hospital scheidende Klinik wird 
nun seitens der Stadt eine eigene Abtheilung für Haut- und 
venerische Kranke geschaffen, welcher auch die bisher auf der 
chirugischen Station verpflegten Unterschenkelgeschwüre, Erysipele ete. 
zugetheilt werden, so dass auch weiterhin etwa 150 Betten für diese 
Abtheilung zur Verfügung stehen. Zum Primärarzt derselben ist der 
langjährige Assistent von Prof. Neisser, Dr. J. Jadassohn, er- 
nannt worden. Seit dem 1. Juli ist im Allerheiligen-Hospital eine 
Abtheilung der Poliklinik für Ohrenkranke eingerichtet worden. Den 
Anlass dazu hat die Stiftung des verstorbenen Ohrenarztes Dr. Ludwig 
Jacoby gegeben, welcher die Stadt Breslau zur Universalerbin seines 
Vermögens unter der Bedingung eingesetzt hat, dass eine Anstalt 


zur Behandlung armer Ohrenkranker aus diesen Mitteln errichtet und 
unterhalten werde. Die Leitung des neuen Instituts ist nach dem 
von dem Verstorbenen ausgesprochenen Wunsche seitens der Stadt 
dem früheren Assistenten Dr. Jacoby’s, Dr. Oscar Brieger, über- 
tragen worden. — München. Privatdocent Dr. Moritz wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt und demselben die Vorstand- 
schaft der inneren Poliklinik im Reisingerianum sowie der Lehrauf- 
trag für Geschichte der Mediein übertragen. — Würzburg. Der Pro- 
fessor der Chemie, Dr. Emil Fischer, erhielt einen Ruf an die Uni- 
versität Berlin an die Stelle Hofmann’s. Der Weggang Fischer’s, 
dessen Arbeiten über die Synthese des Zuckers zu den bedeutendsten 
der neueren Chemie gehören, wäre für die hiesige Universität ein 
schwerer Verlust; doch ist die Annahme des Rufes noch zweifelhaft. 
Stockholm. Die Akademie der Wissenschaften wählte Professor 
Dr. Wilhelm His in Leipzig zu ihrem auswärtigen Mitgliede. — 
Wien. Die hiesige Akademie der Wissenschaften wählte den Geheimen 
Rath Dr. A. v. Kölliker, Professor der Anatomie in Würzburg, zum 
Ehrenmitgliede der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe. 


(Todesfälle) Am 13. ds. starb in Dresden der k. sächsische 
Generalarzt Dr. Wilhelm August Roth im Alter von 69 Jahren. 
Ausser anderen wissenschaftlichen Arbeiten, durch die derselbe sich 
hervorgethan hat, sind besonders zu nennen sein Handbuch der 
Militärgesundheitspflege und der von ihm seit 1872 herausgegebene 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. 

In Prag starb am 5. ds. der ehemalige Professor der Psychiatrie 
und gewesene Director der Landes-Irrenanstalt Jacob Fischel im 
79. Jahre. Der Gelehrte vermachte letztwillig über 90000 Gulden 
zu wohlthätigen Zwecken. 

In Wiesbaden ist am 7. ds. der bekannte socialökonomische und 
medieinische Schriftsteller Dr. Stamm gestorben. 

Der bekannte Psychiater, Geh. Sanitätsrath und Director der 
Irrenanstalt zu Hildesheim Dr. Ludwig Snell, ist am 12. ds. im 
75. Lebensjahr gestorben. Man verdankt demselben die Errichtung 
der ersten Ackerbaucolonie in Deutschland (1864 zu Einum bei Hildes- 
heim), sowie eine reiche Zahl grösserer und kleinerer wissenschaft- 
licher Arbeiten, die zum grössten Theil in der Allg. Zeitschrift für 
Psychiatrie niedergelegt sind. 

(Berichtigung.) In dem Referat über die Sitzung des Vereins 
für innere Medicin zu Berlin vom 30. Mai (No. 23, S. 414) sind, wie 
uns Herr San.-R. Dr. Thorner mittheilt, folgende Punkte zu berich- 
tigen: Die Ladung durch die Thermosäule ist nicht der einzige, son- 
dern nur der vortheilhafteste Weg den vorgestellten Accumulator zu 
laden. Der letztere ist der bekannte Seligmann’sche, von E. Braun- 
schweig in Frankfurt a. M. hergestellt: seine Platten bestehen aus 
Bleioxyd in ein Gitterwerk gepresst; dieses bietet in ähnlicher Weise 
wie Platinmoor eine grosse Oberfläche. 


Personalnachrichten. 
* Bayern. 


Gestorben. Dr. Wilh. Echteler, prakt. und Bahnarzt in Kauf- 


beuern. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche vom 29. Mai bis 4. Juni 1892. 


Betheil. Aerzte 345. — Brechdurchfall 63 (22*), Diphtherie, Croup 
20 (37), Erysipelas 20 (12), Intermittens, Neuralgia interm. — (4), 
Kindbettfieber 1 (--), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 253 (209), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (5), Parotitis epidemica 8 (4), 
Pneumonia crouposa 19 (25), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 22 (15), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 14 (12), 
Tussis convulsiva 13 (21), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 14 (16), 
Variola — (—). Summa 446 (384). Medieinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 22. Jahreswoche vom 29. Mai bis #. Juni 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 6 (5), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf 2 (—), Diphtherie und Croup 6 (2), Keuchhusten — (4), 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 9 (4), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Genickkrampf 
1 (—), Blutvergiftung 1 (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 2 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (205), der Tagesdurchschnitt 
27,6 (29.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.4 (29.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ge 15.1 (16.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
11.5 (13.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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